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বা 


গর্ভ-চিকিৎ-সা বিষয়ে পঞ্চবিংশতি বৎসরের 
পরীক্ষা ও অধ্যয়নের ফল। 


চিকিৎসক, ছাত্র, ধাত্রী, শিক্ষিতা ভ্রীলোক 
ও গৃহস্বামীদিগের নিমিত্ত 
সংগৃহীত ও বিরচিত । 


এপপুস্তকস্থা তু যা বিদ্য। পরহস্তগতং ধনম্‌ | 
কার্ধযকাঁলে সমুৎপন্ধে ন সা বিদ্যা ন তদ্ধনম*| 


ভ্ীহরনাথ রায় এল, এম্‌, এস্‌- 
প্রণীত। 


কলিকাতা । 
৪নং কল্জেস্কোয়ার বেঙ্গল ল রিপোর্ট প্রেসে শ্রীকালী প্রসন্ন দত্ত 
ছারা মুদ্রিত ও সুকীয় ছ্রীট ৫নং ভবন হইতে 
প্রীবিনোদ কিশোর রায় কর্তৃক 
প্রকাশিত । ইং ১৮৮৭ । 
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বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


অনুবাদ ও সম্পূর্ণ বা আংশিক মুদ্রাঞ্চন ও প্রকাশের 
অধিকার আইনানুসারে রেজিষ্টারি করা হইয়াছে । কেহ 
ইহা অনুবাদ করিয়া বা উদ্ধৃত করিয়া প্রকাশ করিলে 
দগুনীয় হইবেন । প্রতি গ্রন্থের উপরে আমার নাম স্বাক্ষরিত 
থাকিবে । অস্বাক্ষরিত গ্রন্থ যেন কেহ ক্রয় না করেন। 


শ্রীহরনাথ শর্মা! 


ভূমিকা । 


শা িিতি৯৯০৯০৮০ী 


এই গর্ভচিকিৎস। বিষয়ক গ্রন্থখানি যে শুদ্ধ ধাত্রী, মেডিকেল কন্ুলজের ' 
বাঙ্গ।লাশ্রেণীর ও হোমিওপ্যাথিক বিদ্যালয়ের ছাত্র এবং চিকিওস| ব্যবসায়ী- 
দিগের জন্য প্রণীত হইয়াছে তাহা নহে ॥ ল্ুশিক্ষিত গৃহনঙ্গামীরাও, এই পুস্তক : 
হইতে যাহাতে উপকার লাভ করিতে পারেন, গ্রন্থ রচনাকালে ইহ1ও আমার 
অন্যতর উদ্দেশা ছিল। প্রসবকর্ষের সৌকর্যার্থে ও তদান্ষঙ্গিক রোগ ও" 
ন্ত্রণা' নিবারণার্থে যে যে উৎকৃষ্ট উপায় 'অবলম্বনীয় & যে যে ফলদায়ক ওমধ 
সেবনীয় তাহাই এই পুস্তকে সংক্ষেপে অথচ বিশদরূপে বর্ণিত ও অ|লো- 
চিত হইয়াছে গ্রপ্থের.. কলেবর বৃহৎ নাঁহইখা গুয়োজনীয় সমস্ত বিষয়ের 
নাক আলোচন। হয় এই অভিপ্রায়ে গরভচিকিৎসা সম্বন্থীয় পুস্তকের গ্রারস্তে 
যেনকল বিগস »৮.।১র দেওয়া হইয়া থাকে তাহার অধিকাংশই এইটু* 
এন্থে পরিতাত্ত হইল । জরাম্ন ও ইহার আনুষঙ্গিক উন্ত্িয়সকলের গঠনানদি, 
গতুক্ষরণ, িদনিক মণ» গঞ্গুবঞ্চর ও ভ্রণের বৃদ্ধি ইত্যাদি সম্বন্ধে বিবিধ 
মতের আদৌ উল্লেখ ন। করিয়। অবতরণিকাতে কেবল শ্রীবস্তিকোটর ৪ 
স্রীজননেন্িয়াদির এবং গর্ভসঞ্চার গ্রুক্রিয়ার রি বিবরণ সন্নিবিষ্ট 
করিয়াছি । রি 

এই গ্রন্থ যে গর্ভঠিকিৎ্স।বিষয়ক মন্য পুস্তকের সাহায্যবাতীত রচিত 
হইয়াছে আমি তাহা বলি না । যে সকল মহাস্মাগণ এই গুরুতর বিষয়ের, 
উন্নতি সাধনার্থে জীবন উৎসর্গ কবিয়/ছেন তাঁহাদিগের পরিশ্রমের স্মমহ্ৎ 
ফলকে উপেক্ষা করিয়। সম্পূর্ণ নুতন মত প্রকাশ করিতে ড় কর! নিক্ষল. 
ও তাহাতে দাম্িকত) প্রব্গশ কর। হয় মাত্র। আমি সে পন্থা অবলম্বন করি 
নাই। অনেকানেক প্রাচীন ও আধুনিক গ্রন্থের সারাংশ বিশ্বেষ বিবেচনা পূর্বক 
গ্রহণ করিয়াছি। কিন্তু কেবল সেই গুলি সঙ্কলন করিয়াই যে ্ষাত্ত হইয়াছি 
তাহাও নছে। চাকার গ্রন্থে অনেক অভিনন্প বিষয়ও উর্লিধিত হইয়া্ছ। 
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“আমি প্রায় ২৫ বৎপব দেখিয়া ও চিন্তা করিয়া গর্ভচিকিতস। স্বদ্ধে যে 
ফল প্রাপ্ধ হইয়াছি তাহাও এই গ্রন্থে সম্নিবি্ করিয়াছি । তাহাতে গ্রন্থের 
উৎকর্ষ সাধন হইয়াছে কি ন। পাঠক তাহা বুঝিতে পারিবেন। সংস্কৃত 
বৈদাশান্র হইতেও কিছু কিছু লওয়। হইয়াছে এবং এ দেশীয় প্রসবস-ক্রান্ত 
প্রথার মধ্যে যাহ! যুক্তিপঙ্গত বলিয়া মনে করিয়াছি তাহাও এই পুস্তকে 
গৃহীত হটটয়াছে। 

উদ্ধত অংশ নকলের নঙ্গে সঙ্গে গ্রস্থকারদিগের নাম উল্লেখ করা হই- 
যাছে। কিন্ত যাহ। সাধারণের সম্পত্তি ভাহাতে অন্ঠেরও যেরূপ আম|রও 
সেইরূপ অধিকার। অপিচ ছুইজন গ্রন্থকার শ্বাধীনভাবে চিস্তা করিয়া 
একরূপ সিদ্ধান্ত করিতে পারেন বলিয়া ষে একজন অপরের ধন অপহরণ 
করিয়াছেন ইহা! বল] সম্পূর্ণ অন্থচিত। এক গ্রন্থের সিদ্ধান্তের সহিত গ্রনস্থা- 
স্তরের দিদ্ধাণ্ডের সৌসাৃশয সত্বেও তাহা সম্পুর্ণ স্বাধীন গবেষণ! ও চিন্তার 
ফল হইতে পারে। মহামূল্য সতা দকল উপযুক্ত সময় হইলেই মন্গুষঃমাত্রেই 
গ্রহণ করিয়া থাকে; কিন্ত তাহ। যে ব্যক্তি বিশেষের প্রতিভাবলেই প্রচারিত 
হয এনূপ নহে । গ্রন্থখানিদ্বার সাধারণের প্রকৃত উপকার হয় এই 
উদ্দেশে যেখ!নে অন/এগ্থের সাহা গ্রহণ কর! আবশাক সেখানে তাহা লওয় 
দোষাবহ মনে করি নাই ও যেখানে স্বীয় মত প্রকাশ করা উচিত বিবেচন। 
হইয়াছে সেখানে স্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকেরও যুক্তিসকল খণ্ডন করিতে বাধ্য 
- ইইয়াছি। 
* "অদ্যাপি গর্ত ঈকিৎ্স। সম্বদ্ধে অনেক বিষয় লইয়! বাদান্বাদ চলিতেছে 
এবং কোনও সর্ধবাদিসম্মত সিদ্ধান্ত হয় নাই । এই সকল মতের মধ্যে যে গুলি 
আমার নিকট যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হইয়াছে তাহাই এই গ্রন্থে দেওয়া 
হইয়াছে । পাঠক দেখিবেন, যে পরিশিষ্টে এমন কয়েকটী বিষয় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে যাহা ভারতবর্ষের বর্তমান পরিবর্তনের অবস্থায় মূল বিষয় হইতে 
বিচ্ছিন্ন করা এক প্রকার অনভ্তব বলিয়া বোধ হয়। « 

পূর্বে বলা হইয়াছে যে বঙ্গীয় সুশিক্ষিত গৃহস্থগণকে গ্রসবসংক্তান্ত 
বিষয় সকলের কিঞিৎ জ্ঞান শিক্ষ। দেয়! এই গ্রন্থের অন্যতম উদ্দেশ্য । 
এইভ্ন্য ইহ! এরূপ প্রণালীতে ও এপ্রকার সরল ভাষায় ধলিিতে চেষ্টা করি- 


(স্তর) 


রাছি যে ভরপা করি আীলোকের। পর্যন্তও ইহা বুঝিতে সক্ষম হইবেন। 
গর্তি্ ভ্রীলোকেরা এই পুস্তকের বিধি অনুসারে চলিলে জনেক সমর 
ডাক্তারকে ডাকিবার প্রয়োজন হইবে না । মফশলে যেখনে ডাক্তার ও 
গঁষধ ছুপ্পাঁপা সেখানে পাঠক এ শ্রশ্থ হইতে বিশেষ উপকার পাইন্ডে 
পারিবেন। 

আমার এই পুস্তকে অল্পই চিত্র দেওয়া হইয়াছে । আমার বিজ্বেচনাষ ' 
অধিক চিত্র থাঁকিলে পাঠকেব ত্রান্তিমূলক সংঙ্কার জন্মিতে ,প!রে এবং 
এপ ঘটিয়া থাকে যে রোগীর নিকট আমির চিকিৎসকেব নেক সময় 
পুস্তকলন্ধ সংক্কার ভুলিয়! যাওয়া উচিত্ত বলিয়। বোধ হয়। যেস্থলে চির 
ন! দিলে কোন জটিল বিষয় পরিষ্ণার হইবার নহে সেই স্থলেই চিত্র" 
দেওুয] হইয়াছে । | 

এই গ্রস্থে কোন এক বিশেষ প্রণালীর পক্ষপাতী হওয়া দুরে থাকুক আমি 
চরকের নিক্ললিখিত্ত প্রলিদ্ধ শ্লেক ইহার মূলস্থত্র স্বরূপ গ্রহণ করিয়াছি: 


'“তদেব যুক্তং ভৈষজাং ষ্দারোগ্যায় করতে । 
সটচব ভিবজাং শ্রেষ্ঠোরোগেত্যোষঃ প্রমোচয়েৎ" |) 
গভাহাই প্রকৃত এষধ যন্দারা বোগের শাস্তি হয় এবং তিনিই প্রকুভ 
চিকিৎসক যিনি বোগীকে বোগনুক্ত করিতে পারেন । " এই স্ব শিবোধার্ধ্য 
করিয়া চোমিগপ্যাথিক» * এলোপ্যাথিক ও বৈদ্যশান্ত্ হইতে ওষধ নির্বাচন" 
করিয়াছি । যে অবস্থায় মে গুষধ যথার্থ ঞ্ললদারক হইতে দেখিয়াছি ছ তাহ:ই, 
প্রয়োগ করিছে বলিয়াছি । | 
আমি কৃতজ্ঞতার সহিত শ্বীকার করিতেছি যে অনেফ বিখ্যাত ডাক্তার 
মহোদয়গণ, বিশেষতঃ কাস্বেলস্কুলেব গর্ভচিকিৎসার অধ্যাপক ্র্রীযুক্ত বাবু 
দয়াল চন্দ্র সোম এম,বি, এই গ্রন্থ প্রণয়নে আমাকে অনেক পরামর্শ ও 
সাহায্য প্রদান করিয়াছেন। উক্ত মহ্থাশয় অনুগ্রহ পূর্বক “প্রলব প্রক্রিয়া” 
শীর্ষক অধ্যারটী দেখিয়া দিয়াছেন । বাবু বিপিন বিভারী মৈত্র এম, বি, বাবু 
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হরলাল রাঁষবি, এ, ও বাবু আদিতা কুমার চট্টোপাধ্যায় বি, এ, মহাঁশয়- 
দিগের নিকটেও এই শ্রস্থ রচন। সম্বন্ধে আমি খণী আছি। শেষোজ 
বন্ধত্রয় ইংরাজী পুস্তক হইতে গৃহীত কতকগুলি অংশ অনুবাদ করিয়া দিয়! 
ও প্রচ্ফ, সংশোধন করিয়া আমার অনেক উপকার করিয়াছেন । পর্ডিত- 
প্রবর ডাঃ স[লজার এম, ভি,ও গ্রন্থ রচন। কালে আমাকে অনেক পরামর্শ ও 
সাহায্য প্রদান করিয়াছেন। এই গ্রন্থরচনার্থে নিয়লিখিত পুস্তক গুলির 
সাহায্য গ্রহণ করিয়াছি। 
চরক 'ংহিতা 1 
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ইহ! বলা বাছল্য যে এ গ্রন্থ দৌষশূন্য নহে। কিন্ত পাঠক ন্মরণ 
রাখিবেন যে বাঙ্গালাভাষায় এরূপ গ্রন্থ দোষশূনা হইতে পারে না), 
বাঙ্গালাভাষা অদ্যাঁপি এ প্রকার ন্দুমার্জিত হয় নাই যে ইহাতে সর্বাজ 
ন্ুন্দর বৈজ্ঞানিক গ্রস্থ রচিত হইতে পারে । এগ্রস্থ পাঠে যদি পাঠকের 
মনে ধারণা হয় যে আমার যত ও পরিশ্রমের ক্রটি হয় নাই গু ইহা- 
দ্বারা যদি গম্ভচিকিৎস৷ শাস্ত্রের কিছু মাত্রগু শ্রীবৃদ্ধি সাধিত হয় তাহ! 
হইলেই আসি আপনাকে যথেষ্ট পুরদ্কত জ্ঞান করিব। 


কলিকাতা 1 


-১ই জুন ১৮৮৭ শকাব্দ ১৮০৯ ) শ্ীহরনাধ শর 


ব্জধ্যায়। 


'আবতরণিকা । 
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থম । 


ঙ্। 


পম 
৮ম! 
মম 


-১৯ম। 
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সূচীপত্র | 


বিষয় । 


বন্তিকোটর 
আভ্যন্তরীণ জননেক্স্িয় 
বাহিতিক এ 
গর্ভাধানপ্রঞ্রিয়া 
গর্তনি ণয় 
গভ্ভিণীর প্রকৃত অবস্থার বৈলঙ্ষণ্য 
গম্ভস্বাব ও অকাল প্রসব 
. প্রসবক্রিয়া 
প্রীসবক্রিয়ার শ্রেণী বিভাগ 
স্বাভাবিক প্রসব প্রক্রিয়। 
প্রসব প্রক্রিরার সাধারণ সমালোচন 
হজ প্রসবক্রিয়া 
কৃত্রিম গভধারণ 
জরায়ুর মধ্যে জণের মৃত্যুর লক্ষণ 
উহার সাধারণ সমালোচনা 
প্রসব কার্য; নির্কাহ 
স্বাভাবিক প্রলবক্রিয়া & প্রসব কার্যা 
নির্বাহের সধোরণ সমালোচন। 
খ্াঞ্তাবিক প্রসব কাষ) নির্বাহের 
সমালোচন। 
প্রসবের প্রথমাবস্থা সম্থদ্ধে কি কনব্য 
তাহার সধারুণ নিয়মাবলী 
প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় কি কন্তব্য 
তৎসন্থস্কীয় নিয়মাবলী 
প্রসবের তৃতীয়াবস্থায় কি কন্ব্য 
তৎসন্থন্ধীয় সাধারণ নিরমাব্লী 
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(ক) প্রনব ক্রিয়ার বিশ্ব নিবারণ গ তাহা সহজে 
নিষ্পন্ব করিবার নিমিত্ত মে সকল উঁষধ 
ব্যবহার করা যুক্তিযুক্ত ৮২ 
(খ) ফুল আট্কাইলে যে সকল এষধ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে ৮৩ 
(গ) প্রবল ও দীঘকালস্থায়ী ভ্যাদাল ব্যথার 
শীষধঃ হুজ ৮৭ 
(ঘ) প্রসতবেদনাক'ল,ন গু তৎপরবন্থী অঙ্গগ্রাহ 
লাআহক্ষেপের হষল সমূহ ৮৯ 
88 ঘাস শনোপেে প্যথার ইষধ সমুহ ৯২ 
) প্রাবছে ধের ওঁধধসমূহ সহ 
শ্রসবর পরে প্রন বদ্ধের উবধসমূহ ৯৪ 
জরাতুমুখের কাঠিন্য নিবারণ করিবার 
ইষশ্বসয়হ ম৫ 
2 জরারুয় লান বিজ সঙ্কেভন শিনারণ করি 
"ার উষধসমুহ ৯৬ 
৪ মজ্ছ যব সমূহ ৯৮ 
(ই) দৌর্ল্য গু অবসম্বতার ওষধ অমুহ ১০০ 
১) জরাধুর উল,ণঠন ১০১ 
১২শ। প্রসবের পর সুতিকাগৃহস্থ প্রসৃতির 
চিকিৎসা ১০৮ 
(ক) সুতিকাগৃহের সাধারণ পীড়াসমুহের 
চিকিৎ্খল! ১১৫ 
(খ) স্বন্যক্ষরণ ১১৫ 


6১) ক্যন্যের স্বাভাবিক অবস্থার টৈলক্ষণ্য ঘটিলে 
ঘে সকপ ওষধ ব্যবস্থা কর যায় ১২৩ 
(২) ক্নদুদ্ধের অল্পতা ব। সম্পর্ণ অভাব ১২৬ 
(৩) অতিরিক্ত ক্ন্যক্ষরণ ১২৭ 
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অস্বাভাবিক প্রসবক্রিয়] ১৩৭ 
অধিককালম্থায়ী ও কষ্টকর 
প্রসববেদনা ১৬০৮ 
দীর্ঘকালস্থায়ী ও কইটকর প্রসববেদন]য় 
ধাহা ঘটে তাহার সমালোচনা ১৪৬ 
প্রসূতির বস্তিকোটবরের বিকিতিবশ তঃ 
অস্বাভাবিক প্রসবক্রিয়া ১৪৭ 
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আগে নাভী টু নাড়ীরু বহিগয়ন ১৯০ 
৭ আট্ক্াইফ্াথাকা ১৯৩ 
প্রসবের পুর্ব রক্তসুর ১৯৩ 
আগ্রে ফুল বহির্গমনে/ম্থুখ হওন ১৯৪ 
প্রসব পর্হ্রী রক্তসাব ২০২ 
প্রনব পরবণী গৌণ রক্ত লাব ২১২ 
পের্রিনিম বিদারণ ২১০ 
পেরিনিরম বিদারণের সমালোচনা ২১৯ 
জরায়ু ও থোনির বিদ;রণ ২৩৪ 
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(৮) »ম 'ন্ডদ্ধ মাস গভ্ভন্থ জপ অবস্থা নির্ণর 
্ জরিবার বিশেষ লঙ্ষ্ণা।দি ৩১৪ 
(৩) গর্ভাবস্থায় গন্ডিনীর অবস্থার 
পরিবন্তন বিশেষ ৩১৩৬ 
(৪) সমন প্রসব হইবার দিল নির্ণর 
করিবার নিয়ম ৩১৯ 
(৪ । পৃ গর্ভেব স্থানছ্ঠুতি ৩১০ 
(৬) জরায়ু মুখ প্রসারিত করিবার 
সহজ উপায় । ৩২৩ 
(৭) গর্ভিণীর পথ্য ও স্বাস্থ্য বিজ্ঞান । ৩২৩ 
৮৮) | স্তিকাবন্থ! শু২৯ 
(৯) প্রসবের পর জরায়ুর পরিবর্ধন ৩৩০ 
(১০) নবশ্রসবেরে লক্ষণ ৩৩১ 
6৬57 গর্ভিনীর শারীরিক ও গর্ভনক্ক্রাস্ত 
পীড়াসমুহ ৩৩৯ 
(১২) পুত্র বা কন্যা অন্তান হইবার 
. কারু ক্কি£ শুতচ্ 
6১৩) ্ুতিক্যা গৃক্চ ৩৪৯ 
বাল্য বিবাহজনিত গর্ভাধানের 
বিষ্ময় ফল ৩৪৯ 
গর্ভচিকিৎসালার ৩৫৯ 
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অবতরণিকা 


ধাত্রীশিক্ষা পাঠ করিবার পূর্বে জ্ীজাতির বস্তিকোটর ও জননেক্িয় - 
এবং গর্ভাধানপ্রক্রিয়। সম্ন্ধ কিধিৎ জ্ঞাম থাকা আবশ্যক বিবেচনায় উক্ত 
বিষয়গুলির সংক্ষিগু বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত হইল । 


% বস্তিকোটর । 





মেরুদণ্ড ও পদঘয়ের মধ্যস্থিত অস্থিময় 'গ্রদেশকে বস্তিকোটর কহে। 
ইহার সম্মখ পার্থভাগে (ক ) ইনমিনেট্‌ অস্থি ও পশ্চান্তাগে (ঘ) ত্রিকাস্থি 

* ক, ক, ক,_বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী । ঘ, _ত্রিকাস্থি। ত,--. 
ককৃসিকা। খ,খ, খ, - বস্তিকোটরের গহ্বর । ঘ, খ, -_সম্মুখ-পশ্চাৎ" . 
ব্যাস। * ত, ত,-__ দক্ষিণ তির্ধ্ক-ব্যাস। উ.৬, --বাম তির্যযক-ব্যাস। 
দ,দ,-পার্খ্বব্যাপ। ছ,-_সিচ্ষিদিদ্‌ পিউবিন্‌। ঝ.__থাইরইড: ছিদ্র। 
জ, - ইস্থিয়ম। চ,__ ইলিয়মের পক্ষদেশ। গ, গ, গ _-+ বস্তিকোটরের, 
নির্গমঘার । 


(ঠ) 


ও (ত) ককৃপিকা অস্থ। ইলিওপেক্তিনি এল বেখাদ্বার! ইহা দুইভাগে বিভক্ত | 
উপরিস্থ অংশটাকে কৃত্রিম ও অধঃস্থ অংশটাকে অকৃত্রিম বস্তিকোটর কছে। 

কৃত্রিম বন্তিকোটরের পার্থে (ক) ইলিয়াক অস্থির পক্ষদেশে এবং পশ্চা- 
স্তাগে ত্রিকাস্থির তলদেশ আছে। সন্মখভাগে এই অস্থিময় অংশটী অসম্পূর্ণ ও 
উদ্রের মাংসপেশীঘাঁর। এই স্থানটা পরিপুরিত 

অকীত্রম বস্তিকোটর £-ধাত্রী চিকিৎসাসশ্বন্বে কোন গ্রন্থে বন্তি- 
কোটরের কথা উল্লিখিত হইলে উহ্থান্ে প্রায় অকৃত্রিম বন্তিকোটরই বুঝায় । 
ইহার পশ্চাতে জ্রিকাস্থি ও ককৃসিকা, পার্খে (জ) ইস্থিয়া ও ইলিয়াক অস্থির 
নিষ্নদেশ, এবৎ সম্মুখভাগে (ছ) পিউব জস্থিঘয় আছে। ত্রিকান্থি ও ইস্ষি- 
য়মের মধ্যবর্তী স্থলটা উভয় পার্থে সেক্রোসিয়াটিক বদ্ধন/ও পাইরিফরমিস্‌ 
পেশীতে পরিপূর্ণ । (ৰ) থাইরইভ,. গহ্বর জব-টিউরেটরবিল্লীদ্বারা আবদ্ধ। 

পেরিটোনিয়ম, বস্তিকোটরস্থবিল্ী, লিভেটরকক্সিজিয়াসপেশী, মলদ্বারের 
পেশী, যোনিদ্বারেরপেশী, টনস্ভার্স পেরিনিয়াই, তিন থাক মলদবারস্থ 
বিল্লী, ও চর্শঘারা বস্তিকোটরের নিম়নদেশ আবদ্ধ আছে। বস্ভিকোটরের তল- 
দেশের নহ্মুখে প্রশ্নাবনালী, পশ্চাতে মলদ্বার এবং মধ্যন্থলে যোনিদ্বার 
অবস্থিত । ইহ] বস্তিকোটরস্থ অন্যান্য ইন্জ্রিয়/দির সহথায়ত। করে । 

বস্তিকোটরস্থ ইন্ড্রিয়সমূহ ই-_ডি্বকোষ, জরাহু প্রভৃতি আভ্য- 
স্ুরিক জননেন্্রিয ভিন্ন, পশ্চাতে পাইরিফরমিস্‌ ও সন্মথে অবটিউরেটর 
ইন্ট]্ণনপেশী, ত্রিকাস্থির স্ামুসনূহ, ইলিয়াকশিরার ও ধমনীর ভিন্ন ভিন্ন শাখ! 
প্রশ্ণাথা, গুহাদ্বার ও মৃত্রস্থলীঘ্বারা বন্তিকোটর পরিপূর্ণ । প্রসবক্রিয়াকালে 
কখন কখন এই গুলির উপর অত্যধিক চাঁপবশতঃ বিপদ সংঘটিত হইতে 
দেখা যাঁয়। ্ 

বন্তিকোটর বাস্তবিক একটী বক্র সঙ্কীর্ণ পথ সদৃশ। শ্রসবকালে 
এই পথদিয়াই জ্রণ নির্গত হয়। উহার পশ্চান্তাগ, অর্থাৎ যেস্থানে 
ত্রিকাস্থি আছে, সেই স্থানটীও বক্র এবং দৈর্ঘ্যে প্রায় পাচ ইঞ্চি, এবং সম্মথ 
ভাগ, 'অর্থাৎ যে স্থলে পিউবঅস্থিঘ্ধযের যোগ হইয়াছে সেই স্থলটী সরল এবং 
গড়ানেভাবে নিয়ে ভিতর দিকে গিয়াছে; ইহ! দৈর্ধ্যে প্রায় পৌণে ছুই ইঞ্চি। 
এই পথের প্রবেশদ্বার, গণ্বর ও একটা নির্গমত্বার আছে। 


( 


, বন্তিকোটরের প্রবেশ দ্বারের অর্থাৎ ক,ক, ক (উচ্চতন প্রণালীর ১ 
সম্মুখে ও পার্থে ইলিওপের্ইিনিএল রেখা এবং পশ্চাতে ব্রিকাস্থির তল- 
দেশ অবস্থিত। ইহা অগ্ডাকৃতি। ত্রিকাস্থির তুঙ্গ অভ্যন্তরে ঈষৎ পশ্চ।ৎ 
দিকে নত। 

উচ্চতনপ্রণাল'র সম্মুথ-পঞ্চাৎ্ব্যাস (ঘ, খ) ত্রিকাস্তথির তুক্ষ ₹ইতে 
পিক্ষিপিস্‌ পিউবিনের ধার পর্য্যস্ত বিস্তুত। ইহা দৈর্ঘ্যে প্রায় সওয়| চাদ্রি ইঞ্ছি"। 
(দ, দ) পার্থ ব্যাস বিপরীত দিকস্থ ইলিওপের্কিনিএল রেখার এক মধ্যাবন্দু 
হইতে অপর মধ্যবিন্দু পর্যন্ত বিস্তৃত। ইহা দৈর্ধে্ প্রায় সওয়াপাচ ইঞ্চি? 
(তি, ত। ৪, ৩) তির্যাক্‌ ব্যাস একদিকস্থ সেক্রোইলিয়্যাক পিনকন্ড,সিন্‌ হইতে 
বিপরীতদিক্স্থ পে ক্টনিএল রেখার উচ্চতন স্থান পর্য্যস্ত বিস্তত। ইহ দৈধ্যে 
পাঁচ ইঞ্চি। দক্ষিণ সিনকন্ড, সিস্‌ হইতে পরিমিত হইলে ইহাকে দক্ষিণ (ত, 
ত) ও বাম সিনকন্ড্,সিপ হইতে পরিমিত হইঞ্জে ইহাকে বাম (ড উ) তির্ষাক- 
ব্যাস কহ যায়। বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর পরিধি প্রায় যে|ল ইঞ্চি । 


বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী সম্মুখভাগে ও উপর দিকে কিঞ্চিৎ নত এবং 
সমতল ভূমির সহিত ইহা ৬৭ ডিগ্রি ব্যবধানে অবস্থিত । ূ 
বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর মধ্যরেখা উহ্বার সমতল ভূমির মধাবিন্দুর 
লহিত লম্বরেখাক্রমে অবস্থিত । ইহ নাভীকুণ্ডের উপরে এবং নিয়ে ককৃসিক্সের 


অগ্রভাগের মধ্যদিয়া গিয়াছে । 

(গ, গ, গ) বস্তিকোটরের,নির্গমদ্বার ৪ লোজেঞ্জাকতি এবং মন্মুখ, 
হইতে পশ্চাদ্দেশ পর্য্যন্ত পিউবঅস্থি, পিউবিক ও ইন্ছিয়াল শাখা ওইস্কিয়াল 
তুঙ্গদ্য়, সিয়াটিকবক্ষনীও ককৃসিকাদ্বার সীমাবদ্ধ। 


নির্গমদ্ধারের আয়তন। সম্মুখ-পশ্ডাৎ্*ব্যাস দিশ্ষিসিসের নিম্নধার হইতে 
ককৃসিক্োর অগ্রভাগ পর্য্স্ত বিস্তুত। ইহা দৈর্ধ্যে পাঁচ ইঞ্চি। কক্সিক্সোর.. 
অগ্রভাগ প্রসবক্রিয়াকালে প্রশ্চাদ্দিকে ঈষৎ সরিয়া গেলে এই ব্যাস দৈর্ধ্যে 
আর এক ইঞ্চি বৃদ্ধি পায়। পার্খবব্যাস ইস্ষিএল তুঙ্গঘয়ের মধাস্থিত, ইহা দৈর্ঘ্য 
প্রায় সাড়ে চারি ইঞ্চি। ] 


বস্িকোটরের, নির্গমদ্বার সমতল ভূমির* সহিত ১১ ডিগ্রী ব্যবধানে 


€টঢ) 


আবন্থিত। উহ| নিয়নদিকে ও ঈষৎ পশ্চাৎ্দিকে নত এবং ইহাঁর মধারেখ। 
ত্রিকাস্থির তুঙ্গের উপরিভাগে মিলিত হইয়াছে । 

দ্িতীয় ত্রিকাশ্থির অধ:ন্থধারের সহিভ সমতলভাবে "বস্তিকোটরের নিষ্ 
€খ, খ, খ) গহ্বরের আয়তন স্থির কর! যায়। সম্মখ-পশ্চাৎ-ব্যাস পৌণে পাঁচ 
ইঞ্চি )পার্শব্যাস পৌণে পাঁচ ইঞ্চি, 9 তির্ধ্কৃ-ব্যাস সওয় পাঁচ ইঞ্চি। 

বস্তিকোটরের গহ্বরের মধ্যরেখ! বক্রাকৃতি এবং ইহ! বক্রাকৃতি ত্রিকাস্থির 
সহিও মমভাঁবে অবস্থিত। উহ্হা বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর মধ্যবেখার 
সহ্ছত উপরে, ও নির্গমদ্বারের মধ্যরেখার সহিত নিয়ে মিলিত হইয়াছে । 
এই চক্রের নাম সর্কেল অব. কেরস। ইহার আকার অনেকট। হাইপার্বোল! 
চিত্রের ন্যায়। 

গর্ভাবস্থায় বন্ধনী ও তকণাস্থিলমূহ শিথিল ও রস সঞ্চারপ্রযুক্ত স্ফীত হইয়। 
পড়ে এবং ভিন্ন ভিন্ন সন্দিস্থলে গতিবিধি উত্পাদিত করে । 

স্যাক্রোইলিয়াক সন্িস্থলের গতিবিধি । প্রসবাক্রিয়াকালে প্রথম অবস্থায় 
ত্রিকাস্থির উপরিভাগ পশ্চাৎ্দিকে ঘুর্ণিত হয়, স্রতরাং ভ্রণমস্তক সহজেই বন্তি- 
কোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করে। জণমণ্তক বস্তিকোটরের মধ্যে 
প্রবেশ করিলে ত্রিকাস্থির নিক্বাংশ পশ্চাৎদিকে ঘর্ণিত হয়, ন্ুতরাং বস্তি- 
কোটরের নির্মমন্ধারের সম্মুখ-পশ্চা্ব্যামের আয়তনও তৎসঙ্গে বৃদ্ধি পায়। 

. সিশ্ষিপিস, পিউবিস, অস্থির গতিবিধিদ্ধার! গর্ভ [বস্তায় এই সন্ধিস্থল কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে বিচ্ছিন্ন হইতে পারে । 

ত্রিকাস্থি ও কক্সিক্নের সন্থিস্থলের গতিবিধি । যদি এই সন্ধিস্থলটী আঁটিয়া 
ন। যায়, তাহ হইলে ককৃলিক্সের অগ্রভাগ পশ্চাৎ্দিকে এক ইঞ্চিমাত্র সরিয়। 
যায়, স্ুহুরাং নির্গমদ্বারের সম্মুখ-পশ্চাৎ্-ব্যাসের আয়তনও বৃদ্ধি হয় । 

- ইস্কিয়ার কণ্টকসদূশ অস্থি অন্যন্তর দিকে কিঞ্চিৎ বহির্গমনোন্থুখ থাকায় 
বন্তিকোটরের ঘেই অংশ পরস্পর পরম্পরের উপর অবনত দুইটা সমতলের 
ন্যায় অবস্থিত | একটা সমতল কণ্টকসদৃশ অস্থির পশ্চাতে সিয়াটিক্‌ বন্ধনীর 
উপর দিয়! ত্রিকাস্থির দ্রিকে অবনত; অপর উহার সম্মুখে ইঙ্কিয়মের উপর 
দিয়া পিউবের দ্দিকে অবনত । এই সমতলঘ্বয়ের অবস্থানবশতঃই প্রসব- 
কালে ভ্রণমস্তক যথাক্রমে ঘ্র্ণিত হইয়া থাকে । « 


€(ণধ ) 


'. স্ত্রীলোকের ও পুরুষের বস্তিকোটরের প্রতেদ:--গ্রীলোকদিগের 
বস্তিকোটরের অস্থি অধিকতর হালকা ও মসূণ, ত্রিকাস্থি অধিকতর প্রশস্ত 
ও বক্র, বন্তিকোটর অধিকতর অবনত, এবং ইন্ষিয়ার তুঙ্গ কিঞ্িৎ অধিক 
দুরে অবস্থিভ। স্ত্রীলোকদিগের বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী ডিম্বা- 
কৃতি, পুরুষদিগের ত্রিকোণবিশিষ্ট । ভ্ত্রীলোকদের তরিকাশ্থির তুকঙ্গ তত 
অধিক বহির্গমনোন্ুখ নহ্ছে। আ্ত্রীলোকদিগেব থাইরঈড ছিদ্র ভ্রিকোণা- 
কৃতি, পুরুষদিগের ভিম্বাকৃতি। ভ্ত্রীলোকদিগের পিউবিকি আচ্চ ৯৫ ডিগি, 
পুরুষদিগের ৮* ডিগি; শ্রীলোকদিগের ইলিয়াকঅস্থিদ্বয* অবিকণর 
বিক্ষিপ্ত ও উরুদেশের সন্ধিস্থল দুরে দূরে অবস্থিত। অধিকন্থ ভ্রীলৌক- 
দ্রিগের বস্তিকোটর' অধিকতর প্রশস্ত ও উহার গভীরত। অপেক্ষাকৃত অল্প। 


আভ্যন্তরীণ জননেজ্িয়। 


বস্তিকোটরের ম্ধাবেখ!স্ডিত বক্র স্ুড়ক্গকে ভেজাইন। অর্থাৎ ষে!নিপথ কহে, 
এবং উহ্হাদ্বারা জবায়ু বাহক জননেন্দ্িসের সহিত সংমুক্ত আছে । ইহার সুখ. 
দিকের পার্খবেঈন দৈর্ঘো আড়াই ইঞ্চি, ও পশ্যাৎ্দিকৃত্থ পার্খবেইন সাড়ে তিন 
ইঞ্চি। এ ছুইটী পার্শবেটন পরস্পর সংলগ্রন্গাবে অবস্থিত; সন্ুগদিকে 
দোনিদেশ দূত্রস্থলীর তলদেশ ও মৃত্রনালী পর্যাস্ত বিস্তৃত, পম্চাৎ দিকে প্রায় 
গুহ্যদ্বার পর্যান্ত বিস্তুত। গহাদ্বার ও যোনিদেশের মধ এক সাজ শম্ত্রাবরক 
ঝিলী আছে। উহাকে ডগলামের পাচ বলে। উপরদিকে খোঁনিদ্রেশ 
অভ্যান্ত প্রশস্ত 'এবং সেই স্থানে জরাশুগ্ীব। উহাদ্বার। পরিবেষ্টিত আছে । 
যোনিদেশের সন্মখভাগ অপেক্ষা পশ্চাভাগ অধিকতর গ্রশন্ত | 

যোনিতে তিন থাক আবরণ আছে ০১) শ্ললৈম্সিক, ২) পেশীবিশিষ্ট এবং (৩) 
সংশোজিকঝিল্লী । প্রথমটী স্কোয়েমস. এপিগিলিয়ম দ্বারা আবৃত, ও ইহ!তে 
অসংখা উন্নত স্থান ও শ্লৈল্সেক গ্রন্থি আছে। . ইহা সম্মণন্থ পাঙ্ববেইনেব নিম 
ভাগে আড়া আড়ি ভবে ভাঁজ ভাজ হইয়। অবস্থিত । এই ভাজ অবিবাহিত! 
বালিকাদিগের মধ্যে বিশিষটরূপ লক্ষিত হয় এবং সম্তানপ্রসবের পর একে- 
বঁরে বিলুপ্তপ্রার হইয়া যায়। দবিতীয়টী বিশৃঙ্খল পেশীসমন্টিদ।'র1! গঠিত । এই, 
*পশীগুলি দৈর্ধ্যক্রমে*৪ জাড়া আড়ি ভাবে অবস্থিত আছে । গর্ভাবস্থায় এই- 
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পেশীগুলি অনেক পরিমাণে বৃদ্ধি পায় । যোনিদ্বারের চতুষ্পার্বস্থ মাংসপেশীকে 
ক্ষিঙ্ক টারভেজাইনি কছে। সংযোজকবিলীঘ্ধারা যোনিদেশ গুহ্যদ্বার 
ও মুত্রস্থলীর সহিত সংলগ্ন আছে এবং উহাদ্বারাই সেই স্থানের শিরা ও 
ধমনীলমূহ রক্ষিত হয়। যোনিদেশের পার্শথবেষ্টনে জালের ন্যায় শিরা- 
সমূহ লক্ষিত হয়। : 
জরাসুর আকৃতি নান্পাতিফলের স্তায়। ইহার অধস্তনদেশকে গরীব! ও উচ্চ- 
তন প্রদেশকে জরামুশরীর কন্ছে। জরাঘুর শরীর ভ্রিকোণারুতি। ইহার 
"উচ্চতন 'কোণে ডিম্বনালী ও অধস্তন দেশে জরাযুগ্রীবা সংলগ্ন আছে। 
উহার সন্মুখস্থ প্রদেশের উপরিভাগ চ্যাপ্টা ও পশ্চাৎদিকৃস্থ প্রদেশের 
উপরিভাগ গুশ্বজাকৃতি। যেস্থলে ডিশ্বনালী সংলগ্র হইয়াছে, তাহার 
উপরিস্থ প্রদেশনীকে "জরায়ুর উপরিভাগ (80৫85) কহে । জরাধুগহ্বর 
ভ্রিকোণাকৃতি এবং উপরদিকে ভিম্বনালীর সহিত ও নিক্নদিকে আভান্তরীণ 
জরায়ুমুখদিয়া জরা যুগ্রীবারগহ্বরের সহিত উভয়দিকেই ইহার যোগাযোগ আছে। 
জরায়ুগ্রীবার অকুতি মেরুযস্ত্রের ন্যায় এবং উহার গহ্বরের আকুতিও 
ত্জ্রপ। উপরে জর|যু শরীর ও নিম্পে জরায়ুর বাহ্যিক মুখদিয়া যৌনিদেশের 
এসহিত উহার যোগ!যে|গ হইফ'ছে। জনারুগীবার নিয় অংশ যোনিদেশের 
মধ্যে কিঞিৎ্পরিমাণে বহির্গননোন্খ | 


বাহ্যিক জননেক্তরিয় । 


পিউবাস্থি আবরক মেদযৃক্ কোমল মাংস পিগুকে কামাদ্রি অর্থাৎ 
যোনিপিঁড়ি (20708 2 কহে। উহার উপরিস্থ চর্ম লোমে আবৃত । 
যোনিঘ্বারের উভয়পার্খে যোনি পিড়ির নিম্নে চর্মের ভাজকে লবিয়; মেজোর। 
অর্থাৎ বাহ্যিক ভগোষ্ঠ কহে । উহ৷ সংযোজক বিলী বিশিষ্ট,স্থিতিচ্থাপক ও মেদ- 
যুক্ত এবং উপরে চর্ম ও লোসদ্ার। ও ভিতরে শ্লৈশ্মকঝিলী ঘর! আবৃত। উহ। 
উত্তেজক শিরার সমষ্টি মাত্র। অল্পবয়স্কা ও ন্ু্শরীরবিশিষ্ট। ভ্ীলোকদিগের 
বাহক ভগোষ্ঠ দৃঢ় ও টানটান, কিন্ত বৃদ্ধা ও ছুর্বলন্ত্রীলোকদিগের ভগোষ্ঠ তাহার 
.ঠিক বিপরীত। যে স্থানে বাহ্যিক তগোষ্টছয়ের সম্মুখভাগ সংযুক্ত হুই- 
য়াছে,উহ্বার পশ্চাতে একটাক্ষুদ্র লঙ্বা পি আছে। ইহাকে ক্লিটরিস (০7160518)। 
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কছহ। ইহার আঁকার ও গঠন ঠিক পুংলিঙ্গের ন্যায় এবং ইহাতে ও ছুইটা 
কর্পোরাক্যাভার্ণোস| ও উপস্থের মণি সর্দশ একটী মণ্রি সাছে। কিন্ত 
উহাতে মৃত্রনালী ব। উহার মুখে মূত্রনালীর ছিদ্র নাই, সুতরাং উহ কর্পে।রা- 
স্পর্জিগসমবিহীন | ক্রিটরিস সামান্য স্পর্শমাত্রেই উত্তেজিত হয় । 

বাহিক ভগোষ্ঠের অভ্যন্তরভাগের শ্লৈস্মিকবিলীর স্তরদ্ধয়কে লেবিয়া- 
মাইনরা বা নিশ্ষি অর্থাৎ আন্/স্তরিক ভংগাষ্ঠ কহে। সম্মুখভাগে ক্িটরিখ্রের 
সম্মুখে উহার সংযুক্ত হইয়াছে। এই সংোগস্থল প্রপিউনিয়ম ব্ইটেরাইভিন্‌ 
নামে খ্যাত । আভ্যন্তরিক ভগোষ্ঠদ্ঘয় পশ্চাৎ্দিকে বরাবর যাঁনিদ্বারের পশ্চ[ৎ 
ফেরনেট্ পর্যান্ত গিয়াছে । অবিবাহিতা দিগের আভান্তরিক ভগো& ক্ষুদতাবশতঃ 
আদৃশ্য থাকে, কিন্তু অধিকবঃস্ক। ও,ছুর্কালস্ত্রীলোকদিগের আভাস্তরিক ভগোষ্ঠ 
শিখিল হই. পড়ে এবং বাহ্িক ভগোষ্ঠ অতিক্রম করিয়া বহি্দিকে আইসে । 

৬আবন।লী 'দৈর্ধযে প্রায় দেড় ইঞ্চ। ইহ| সহজেই প্রসাবিত হয়। 
যোনির (2797০) ৮০11). সম্মুখস্থ পার্থবে্টনের মধ্যদিয়া উহ। স্পর্শদ্বারা অন্থ- 
ভব কর| যায়। বহির্দিকে ইহার মুখের গোড়ায় ক্রিটরিসের পোণ ইঞ্চি 
পশ্চাতে একটা উচ্চস্থল আছে।. এই উচ্চস্থলটার মধ্যদিয়া ক্যাথিটার যন 
গ্রবেশ কর!ইতে হয়। 

ভগোষ্ঠের গ্রন্থিসমূহ £-_বাহ্যিক ও আত্যস্তরিক ভগোষ্ের পার্খে পার্থ 
অসংখ্য ঘর্ষেৎপাদক গ্রন্থি আছে এবং মূত্রনালীর মুখের নিকটে ও অসংখ্য 
ক্ষুদ্র প্লৈম্মিক গ্রন্থি' আছে। এই কল গ্রন্থি হইতে ছূর্ন্ধযুক্ত মেদ সদৃশ .এক্‌ 
প্রকার পদার্থ নির্গত হয়। | 

ভগোষ্ঠের উভয় পার্শে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছুইটী বাথুলিন নামক গ্রন্থি আছে। এ 
্রস্থিদ্ধয়ের নালীর মুখ কুমারীচ্ছদের সম্মুখে অবস্থিত । সঙ্গম ও প্রসবকালে 
উহার মধ্য হইতে একপ্রকার শ্েতবর্ণ আঠাবৎ ও সসৃণ তরল পদার্থ 
নিঃসৃত হয় । ও 

ভগ্রোষ্টের উভয় পার্থ ছুই ভাজ জালবৎ শিরার সমষ্টি আছে। ইহাকে 
বঘৃবাই ভেষ্টিবিউলি কহে। সম্মুখদিকে উহ পাস-ইন্টার্ষিডিয়া' নামে ক্ষুত্র 
শিরা সমৃহ্ঘারা ক্লিটরিসের উত্তেজক অংশের নিত সংযুক্ত আছে। 
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প্রমবকালে উল্লিখিত শিরাসনূহ ছিন্ন হওয়ানিবন্ধন বাহ্িক ভগোষ্ঠের মধ্যে 


রক্তনুপ্রবেশ করে । 

যোনিদ্বারের পশ্চাতে একটু পাুল। চামড়া আছে। উহাকে ফোসেট 
কহ্ছে। প্রথম প্রসবের সময় ইহ৷ প্রায় ছিন্ন হইয়া! যায়। 

যোনিদ্ধার ও মলদ্বারের মধাস্থিত শ্থানটাকে পেরিনিয়ম কহে । উহ! 
দৈর্ঘ্যে প্রায় দেড় ইঞ্চি এবং মধ্যরেখাদ্বার! ইহ। ছুই ভাগে বিভক্ত । উপরে 
যোনি ও মলদ্বার এবং নিম পেরিনিয়ম এতছুভয়ের মধ্যস্থিত ভ্রিকোণা- 
কৃতি সংযোজক স্থলটাকে “পেরিনিয়[লবডি” কহে । উপরোক্ত অংশ সকল 
প্রসবকালে অত্যন্ত প্রনারিত হয় স্তৃতারং প্রসবদ্ধারও তিন চারি ইঞ্চির অধিক 
বৃদ্ধি পায়। 

যোনিদ্বারের উভয় পার্বেই আভান্তরিক ভগোষ্ট আছে । অবিবাহিত! 
জ্রীলো কদিগের কুমারীচ্ছদ দ্বারা ইহার কিয়দংশ আবদ্ধ থাকে । 

কুমারীচ্ছদ এক ভাজ শ্রৈক্ষিক ঝিলী। সাধারণতঃ ইঙ্গার আকার চন্দ্রের 
ন্যায়। ম্যজমংশটা সন্মুখদিকেই লক্ষিত। অন্য, অন্য প্রকার কুমারীচ্ছাদও 
দেখা যায়, কিন্ত তাহ! অতি বিরল। 

€১) কোন কোন কুমারীচ্ছদে ছিদ্র নাই ; স্ুতরাঁং যোনি আবদ্ধ থাকে 
এবং খতু ও বন্ধ থাকে; ইহাকে ইম্পাফোৌরেটহাইমেন কহে । (২) কোন 
কোনউীতে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র আছে; ইহাকে ক্রিত্রিকরমহাইমেন 
কহে। (৩) কোন কোনটা যোনিদ্বারকে বেষ্টন করিয়। থাকে, কেবল মধ্যস্থলে 
একটি ক্ষুর ছিদ বমান থাকিতে দেখ। সায় £ ই৬/কে এক্গলারহাইমেন কহে। 

প্রথদ সঙ্গমেই কুমারীচ্ছর বিদারণ হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এরূপ 
দেখ! যায় যে গ্রসবকাল পধ্যস্ত ও কুমারীচ্ছদ থাকে? কিন্ত ইহা অতি বিরল । 

যোনিঘ্ধারের ্ষু্র ক্ষুদ্র তুঙ্গাকৃতি শ্লৈম্মিকঝিল্লীকে কেরনকিউলীমার্টি- 
ফরমিস্‌ কহে। কুমারীচ্ছদ বিদারণ হইবার পর এই গুলি অবশিষ্ট থাকে । 





(১) চিত্র-জ,_-জরায়ুশরীর | খ,_-জরাধুগ্ীবা। ক,__জরাঘুর উপরি- 
ভাগ ( দা্এণ্ও ) | হ, অরাধুমুখ | গ,যোনির ভভ্যন্তরদেশ। ভব, 
জরামুর চৌড়া বন্ধনী (87020 15801606) | ভ,ডিস্বকোষ। ঝ১_ 
ভিস্বনালীর ঝালোরসদৃশ প্রাস্তভাগ । ধ,__ডিম্বনালী। দ,__-জরায়ুর গোল 
বন্ধনী (০0100 1132700)6)।  ত,--অণ্ড। “্র,_রেতোরজ্জ,। 


(২) চিত্র (ক) মান্ষের শুক্রজীবাণু টু 
(খ) ইন্দ্রের এ 

অগুয্থলিত রেতঃ রেতোরজ্জ, মধ্য দিয়া সঞ্চারিত হুইয়। ভেসিকিউলিস 
সেমিনেলিস অর্থাৎ শুক্রাধারের অভ্যন্তরে প্রবেশ করে এবং তথায় রেতো- 
জীবাণু ও তত্ব গ্রস্থিনিঃস্গত শ্রাবের সহিত একত্রিত হইয়া অবস্থিতি 
করে। অনন্তর সঙ্গমকালে পুংজননেন্দ্রিয়ের মূলস্থিত কয়েকটা গ্রন্থির 
শ্াবের সহিত উহা সশ্মিলিত হইয়। মূত্রনালী দিয়। যোনির মধ্যে প্রবেশ 
করে। এ রেতঃ তৎপরে জরায়ু অথব! ডিস্বনালীতে ডিস্বের সহিত 
মিলিত হয় এবং জীবাণুসমূহ ডি্বকে পরিপুষ্ট ও বর্ধিতকরে] অগুনিঃন্তত 


(মন) 


রেত্তঃ ঘন, আঠার ন্যায় ও অন্চ্ছ এবং শ্বয়ং ভিম্বকে পরিপুষ্ট করিবায় 
উপযোগী নহে। এইজন্য উপরিউক্ত গ্রস্থিসমূহের শ্রাবের সছিভ উহা'র 
মিলিত হওয়। আবশ্যক । উপরিস্থ (১) চিত্রে তীরাঙ্কঘ'র। রেতের গতি 
প্রদর্শিত হইয়াছে, অপর একটা চিত্রে জীবাণুর আকুতি দেওয়া হইয়াছে । 


/ গর্ভাধানের প্রক্রিয়া! | 


এইবিবয়টী তিনভাগে বিভক্ত করা গেল । 

€১) শুক্রের গুণ ও প্রকৃতি; (২) উহার ডিশ্বের সহিত পন্মিলেত 
হওয়ার প্রক্রিয়া এবং (৩) খ্ররূপ সম্মিলনের ফলাফল । 

(১) শুক্ষের গুণ ও প্রকৃতি 

শুক্র কেবল অণ্ড হইতে ক্ষরিত হইয়! পুংজননেন্ড্রিয় দিয়া নির্গত হয় 
বলিয়া লোকের যে বিশ্বাস আছে সেটি ভ্রমমাত্র, উহাতে অন্য অন্য আরও 
কয়েকটা জাবশু শুক্রজীবাণুর সহিত সম্মিলিত হুইয়! নির্গত হইয়। থাকে । 
ইহার বিশেষ বিবরণ পূর্ণ পৃষ্ঠার চিত্রদয়ের নিয়ে প্রদত্ত হইয়াছে । 

পরীক্ষা করিয়া দ্রেখী গিয়াছে যে শুক্রে ৩টী পদার্থ আছে, যথাঃ_- 
শুক্রের জলীয় অংশ (110% ১৫:087)75 ) রেণু (৮5/5169) এবং শুক্র জীবাণু 
(5109110)809208 ) 1 

স্বাভাবিক বীর্য ধারাযস্ত্র হইতে নিঃস্থত জলের ন্যার ফোটা ফৌট! 
করিয়। পতিত হয়, এবং জলের সহিত অতি সহজেই মিশ্রিত হইয়। যায়। 
অস্বাভাবিক বীর্য্যের মধ্যে শুভ্র ক্রেক্সার (শিকনি) ন্যায় পদার্থ বুল পরি- 
মাণে থাকায় উহ! সহজে নি£ল্যত হয় না এবং উহ। জলের সঙ্গিত মিশাইলে 
থান। থানা হইয়া উপরে ভাপিয়া উঠে এবং গ্লাসের নিয়্ভাগেও পতিত 
হয়। জীবা,শূন্য বীর্যের ও স্বাভাবিক বীর্ষ্যের বর্ণের যদিও কোন পার্থক্য 
না থাকুক তথাপি লারদৃশ্যের পার্থক্য আছে। অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে 
পরিদর্শন করিলে, স্পষ্টই দেখা যাইবে যে এক প্রকার শুত্রবর্ণ শিকনির 
ন্যায় পদ্দার্থ তাহার অভ্যন্তরে উপস্থিত রহিয়াছে । বীর্যের জীবনীশক্তি 
কেবল শুক্রজীবাণুতেই, লক্ষিত হয়। শুক্রজীবাণুগুলি জরাসুর মধ্যে 
প্রবেশ করিলেই ডিম্বের সহিত সম্মিলিত হয় এবং উহা তথার 
ভিন্ব কা ডিম্বদ্ধ় পরিপোবণে নিযুক্ত থাকে । শুক্রর্জীবাণুগুলি সজীব, 
স্বাভাবিক গতিবিশি, এবং সুস্থ অবস্থায় থাকা আবশ্যক: ডাঃ দিমুস্‌ 


দিসহা 


বলেন যে জ্রীজননেন্দ্রিয়নিংল্তত রেতত অধিক পরিমাণে নির্গভ কা 
অস্বাভাবিক রূপে স্খলিত হইলে উক্ত জীবাণুগুলি মৃত বা নই হই! 
যায় এবং তাহা হইলে ডিস্বপরিপৌষণ কার্ধ্যের ব্যাঘাত জন্মে । জীবাণু 
গুলি ফার্ণহিটের তাপমান যকস্ত্রের, ৯৮ডিশ্রি পর্য্যন্ত উত্তাপে জীবিত থাকে, 
১০ডিগি কমবা বেশী হইলেই লয় প্রাপ্ত হয়। ফোনিপথে নিঃল্যত এতে 
যদি অগ্লাধিকা হয় ভাহ! হইলে জীবাণুগুলি নষ্ট হয়। জরায়ুর মধ্যে' 
শিকনির ন্যায় এক প্রকার ঘন পদার্থ থাকিলে বা গরদরাদি রোগ থাকিলে 
লীবাণুগুলি যথারীতি গতায়াত করিতে না পারিয়াও নই হইয়া গিয়া থাফে। 

€২) শুক্র ডিশ্ষের সহিত সম্মিলিত হওয়ার প্রক্রিয়া । 

স্ুস্থকায় জ্রীলোকগণের সঙ্গমকালৈ যে রেতঃ নিঃস্গ্ত হয় তাহা! ভরল 
এবং ৎসহকারে শুক্রজীবাণুগুলি জরাসুগ্রীব] দিয়।৷ জরায়ুর অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট 
হইয়া থাকে । কেহ কেহ বিশ্বাস রুরেন ষে অধিক রমণ ও স্মুন্দররূপে উক্ত- 
ক্রিয়! সম্পন্ন ন। করিলে সম্ভতান.উৎপাদন হয় ন!, সেটি ভম ৷ রভিক্রিয়। যেরূ- 
পেই হউক না ঞেন, সুস্থ জীরাণুগুলি ষথাকাঁলে, অর্থাৎ স্ত্রীলোকের রেতঃক্ষর- 
ণের সহিত, জরাধুগ্রীবা দিয়া ল্রাঘুর মধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে পারিলেই 
গভাধান নিশ্চিত । 

অত্যন্ত উত্তেজনা থাকিয়াও সন্তান হয় না এবং উভয়ের উত্তেজনাশৃন্যভা- 
তেও সম্ভান হইয়। খাকে । এক্ষণে জিজ্ঞাস্য হইতে পারে যে পঙক্গম করিবার 
অব্যবহিত পরেই কি গভাধান হইয়। থাকে ? 

জরাধুর স্থস্থাবস্থা, থাকিলে রেতঃন্খলন নঙ্গমুক্রিযার অব্যবহিত পরেই 
হইতে পারে । জীবাণুগুলি জরারুগ্রীব! দিয়! জরাধুর অভ্যন্তরে যাইতে কখন 
৩ ঘণ্টা সময়ও লাগিয়া থাকে, ম্লতরাং গর্ভাধান প্রক্রিয়! সম্পাদিত হইতে 
কিঞ্চিত বিলম্বও হইতে পারে। ডাঃ সিমস্‌ বলেন যে জীবাণু 
গুলি যোনিপথের মধ্যস্থিত হইয়া ১২ ঘণ্টা মাত্র জীবিত থাকে, 
কিন্ত তিনি জরামুর অভ্যন্তরে বা জরামুগ্ীবার মধ্যে প্রায় উহাদিগকে ৪০ ঘণ্টা 
পর্ধ্যস্ত জীবিত থাকিতে দেখিয়াছেন ( ইহার অধিককাল যে কেন স্থায়খ হয় 
না ইহার কারণ কিছুই স্থির হয় নাই। ভিনি কোন €কান স্ীলোকের ষোনি- 
-ন্বার হইতে ৮ দিন পর্ধ্যস্ত জীবিত জীবাণু নির্গত হইতে দেখিয়াছেন । 

(৩) এরপ সাশ্মিলনের ফলাফল । 

জী বাণুগুলি,লরা যু বাদিয়। জরামুব মধ্যে প্রবেশ করিলে ডিহ্বাধার হইতে 


(ফ ) 


যে ভি্ব নিষ্কাস্ত হইতেছে তাহার একটী এবং কখন কখন ছুইীর সহিত উচ্ছার। 
সম্মিলিত হয়, এইরূপ সম্মিলন হইলে গন্তাঁধান সম্ভব। কখন কখন ভিম্ব জরামুর 
মধ্যে প্রধেশ করে না) যেখানে শুক্র জীবাণুর সহিত উহা! সম্মিলিত হয় সেইখানেই 
উহা ভিশ্বকে পরিপুণ্ট করে স্থৃতরাং গন্ভধান জরায়ুর মধ্যে না হইয়া ভি্বনলীর 
মধ্যেই হইয়া থাকে । পূর্বে বিশ্বাস ছিল যে সঙ্গমকালে জরামুতে রক্তাধিক্য 
হইয়া! থাকে কিন্ত তদ্দিপরীতে ভাঃ সিম বলেন যেকোন কোন স্ত্রীলোকের 
সঙ্গমের ৪৫ মিনিট পরেই জরায়ু যৌনিপথাদি পরীক্ষা করায় উহাদিগকে তিনি 
সম্পূর্ণ শিথিল অবস্থায় থাকিতে দেখিয়াছেন। তিনি আরো বলেন যে জরাধুর 
স্বাভাবিক অবস্থ! থাকিলে শুক্র অনতিবিলম্বে জরাসুগ্রীবার মধ্যে প্রবেশ করে। 
সঙ্গমকালে যোনিদার পুংলিঙ্গমূল চাঁপিয়৷ ধরিলে জরাম়ুমুখ পুংজননে- 
ন্দিয়ের মুখের সহিত গ্রংয় একত্র হয় এবং এঁ সময় জরায়ুর স্বাভাবিক অবস্থ। 
থাঁকিলে উভয় ইন্দ্রিয় হইতে সমকালে রেতঃ ক্ষরণ হয় এবং এঁরূপে একত্রিত হইলে 
রেতঃ জরাঘ্বমুখ দিয়! জরাস্ুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করে, কিস্তু এই অবস্থায় 
জরায়ুর মধারেখ। ও যোনির মধ্যরেখ! স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে অথাৎ 
জরাঘুর উপরিভ!গ ্রিকাস্থির স্থাক্জাংশের উপর ঝুঁকিয়। ন! পড়িলে, গর্ভত!ধাঁন 
হুইবে। কিন্তু যদি জবাধুব পশ্চাঞ্চ্যুতি (৮9৮০৮০1৪107, ) হয়, অর্থাৎ উহ! 
ত্রিকাশ্থির ঈাযকজ[ংশের উপর ঝুঁকিয়া পড়ে, তাঁহ! হইলে গর্ভতাধান অসম্ভব । 
কারণ, জরাফুগ্রীবার মধ্যরেখার সহিত যোনির মধ্যরেখা সমসুন্র- 
-গাতে থাকে না এবং জরাস্্রমুখ উর্ধে উঠিয়া! যায়, এইজন্য গুক্রজীবণুগুলি 
উচ্চতা নিবন্ধন জরায়ুর অভাস্তরে প্রবেশ করিতে অসমর্থ হয়। সেইরূপ 
পুনরায় জরাঘুর সন্ুখাবর্ভন, হইলেও গর্ভাধান অসম্ভব হয়, কারণ জরাঘু 
মুখ ত্রিকাস্থির স্থ্যজাৎশের উপরে পড়ে, স্মুতরং জরায়ুষুখ নিয়াভিমুখী হয়, 
এবং পূর্বববৎ প্রকারে শুক্রজীবাণুগুলি নিক্্তাবশতঃ জরাুগ্রীবার মধ্যে 
গ্রবেশ লাভ করিতে পারে না। এরূপ অবস্থাতেও গর্ভাধান অসম্ভব 

. জরায়ুগীবার মধ্যে যদি স্বাভাবিক রেভঃহ্খলন হয় অর্থাৎ উহা যদি অত্যন্ত 
ঘন বা ক্ষারযুক্ত না হয়, তাহ। হইলে শুক্রজীবাণুগুলি ক্রমে পথ খু'জিয়া লইয়া 
জরায়,র মধ্যে প্রবেশ করিতে সক্ষম হয় এবং ডিস্বের সহিত সম্মিলিত হইয়া 
উত্তাপদ্ধার! উহাকে পরিপুষ্ট করিতে থাকে এবং সেই ডিম্ব পরিপু্ই ও 
বর্ধিত হইলে পরে জণ আখ্যায় পরিণত হয়। ইহাই গর্ভাধানের প্রক্রিয়া! । 


ধাত্রীশিক্ষ। সংগ্রহ। 


প্রথম অধ্যায় । 
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গর্ভ নির্ণয় । 


গর্ভাবস্থায় দ্ত্রীলোকদের যে ,যে শারীরিক বৈলক্ষণ্য ঘটে তাহাব 
চিকিৎসা করাই গর্ভচিকিৎসকদিগের একটী প্রধাঁন*কার্ধ্য এবং সেই জনা 
গর্ভাবস্থার লক্ষণ'নির্ধারণ বিষয়ে তাহাদের সম্যক জ্ঞান নিতান্ত আবশ্যক । 
গর্ভের প্রথম অবস্থায় ইহা..নিরূপণ করিবার কোন একটী বিশেষ লক্ষণ নাই; 
কতকগুলি লক্ষণ দ্বার! ইহা নিপ্ধারণ করিতে হয়। নিক্ে গর্ভের লক্ষণগুলি 
বর্ণনা করা যাইতেছে :-- . 

১ম। হঠাৎ খভুম্রাব বন্ধ হওয়।। যে সহবাসে গর্ভসর্ধণার হয় তাহার 
পর হইতেই রজন্রাব বদ্ধ হইয়। যায়। কোন কোন স্থলে এরূপ ন। হুইয়! 
আরও ২।১ বার খতু হইয়া! থাকে এবং কাহারও কাহারও বা গর্ভের শেফ 
অবস্থ। পর্ধ্যস্তও ইহা রন্ধ হয় না। 

'গর্ভ হওয়া! ভিন্ন অন্য কারণেও খু বদ্ধ হইতে পারে । যদি খু হইবার 
পর অধিক ঠা লাগে কিম্বা এই অবস্থায় অধিক ঘন্ম হইয়া কোন 
কারণে শরীর অত্যস্ত শীতল হয় তাহ! হইলে ছুই তিনমাস খতু বন্ধ গাকিতে 
পারে। যে পমন্ত পীড়ায় শরীর অত্যন্ত দুর্বল হয় এবং, রক্ত দুষিত হইয়া 
যায় তাহাতে রজন্রাব কমিয়। যাইতে এবং সময়ে সময়ে একবারে বন্ধ হইতে 
পারে। 'কোন কোন স্থলে গর্ভ হইলেও রজক্রাব বন্ধ হয় না। কাহারও 
কাহারও আদৌ রজআ্রীব না হইয়া! গর্ভ হইতে দেখ। যায় ফিন্ত সচরাচর 
এরূপ ঘটে না । 

২য়। প্রাতঃক$লে*্বমন হওয়া1। ইহ! গর্জের প্রথম অবস্থাতেই হইয়া 
থাকে কিন্তু এই লক্ষণটী সকল ভ্ত্রীলোকে লম!নরূপে লক্ষিত, হয় না। 
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কাহারও হয়ত ইহ! আদৌ হয় না কাহারও 1 একবার হইয়। বন্ধ হইয়া যায়) 
কাহারও বা আতঃকালে ছুই এক মিনিট স্থায়ী হয়, কেহ বা মস্ত দিন 
ইহাতে কষ্ট পায়) কাহারও কাহারও রাত্রে নিদ্রা ভঙ্গ হইয় বমন হইয়] 
থাকে এবং কোন কোন জ্ীলোকে ইহা গর্ভের প্রথম অবস্থ। হইতে শেষ 
অবস্থা পর্য্যন্ত দেখ! যায় কিন্তু সাধারণতঃ গর্ভের মধ্যম অবস্থায় অথবা 
ভহার কিঞি পূর্বে ইহ! বদ্ধ হইয়া যায় । 
৩য়! মুখের ও শরীরের অবস্থার পরিবর্তন। গর্ভ হইলে মুখ ঈষৎ, 
পাগু,বর্ণ হয়, চক্ষু বপিয়। যায় এবং তাহার চতুঃপার্খ মলিন হয়। শরীর ঈষৎ 
বিবর্ণ ও কৃশ হইয়! যায়। গর্ভস্থ শিশুর পোষণার্থ শরীরের পুষ্টিকর পদার্থের 
হাঁস হওয়ায় এইরূপ হইয় থাকে । 
গর্থ। অনবরত মুখে খুথু উঠ।। কোন কোন ভ্রীলোকের ইহা প্রচুর 
পরিমাণে উঠিয়। থাকে কিন্ত তন্নিবন্ধন মুখ কিন্বা৷ মাড়ি ফুলিতে দেখা যায় না। 
৫ম । বস্তির (]71)92256750 92192) ঈষৎ বিস্তত হওয়] এবং নাভি- 
কুগ্ড ঈষৎ বসিয়া ঘাওয়া। . 
৬ষ্। জরাঘুর ও যোনির আকার পরিবর্তিত হওয়া । জরাম্ু ও তাহার 
নিম্ন ভাগ কোমল এবং উহ্থার মুখের ওষ্ঠবৎ অংশ অধিকতর গোলাকার 
হয় ও উহার উষ্ণত1 কিছু বৃদ্ধি হইয়া থাঁকে। 
৭ম। ব্তনের পরিবর্তন। গর্ভ হইবার ছুই মাস পরে স্তনের স্থুলতা৷ 
বৃদ্ধি হয় এবং চুচুকের চতুঃপার্স্থ চর্শবের আকার কিছু বৃদ্ধি হয় এবং তাহাছে 
ভেলা পড়ে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে চুচুক স্রীত হয় এবং তাহার চতুম্পার্ন্ 
শিরা সমূহ উন্নত হইয়া উঠে। ডাক্তার মন্টগোমারি ইহা গর্ভ নিকূপণের 
একটা প্রধান উপায় বলিয়া নির্দেশ করিয়! গিয়ীছেন। 
এই অবস্থায় গর্ভিণীর শরীরে উজ্দ্রলশির! সকল 'লক্ষিত হয় । 
৮ম। জরাস্ু এবং তলপেটের পরিবর্তন ৷. তৃতীয় অথবা চতুর্থ মাসের 
গ্রারভ্ভে অস. পিউবিসের উপর একটী গোলাকার মাংসপি ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যাঁর়। ইহাকে জরাঘুর উপরিভাগ (157003) কহে এবং ইহা 
ক্রমে ক্রমে এত বৃদ্ধি হু যে সমস্ত ভলপেট অধিকার করিয়! লয়। 
গর্ভের এইরূপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হওয়া! গর্ভনিরূপণের একটী প্রধান উপায় । 
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পীড়াবশত£ও উদরে অর্কংদ জন্মিয়! ইহাকে ক্ষীভ করে। ইহা গর্ভ 
বলিয়! সচরাচর অ্রম হইয়] থাকে । ডিম্বকোষ 0০৪7) স্ফীত হইয়াও গর্ভের 
আকার ধারণ করিয়! থাকে। নিম্নলিখিত উপায় ছারা ইহাদিগকে' প্রকৃত গর্ভ 
হইতে গ্রভেদ করিতে পার! যায়। এই ছুই প্রকার রোগবশতঃ শরীর ক্রমশঃ 
দুর্বল ও বিবর্ণ হইয়] যায় এবং জলের ন্যায় এক প্রকার তরল পদার্থ, নির্গত , 
হইয়। শরীরের শ্বাস্থাকে একবারে নষ্ট করিয়! ফেলে কিন্তু প্রকৃত গর্ভ হইজ্লে 
শরীরের কোন অনিষ্ট না হইয়া উত্তরোত্তর ইহার শ্রীবৃদ্ধি হইতে-থাকে। . 
প্রকৃত গর্ভ হইলে যদি তাহার উপর হাত রাখ! যায় ভাহ! হইলে ৮১০ মিনিট 
অস্তর উহা এক একবার সঙ্কুচিত হয়। ডাক্তার প্লেফেয়ার পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন যে গর্ভে সত শিশু থাকিলেও এই লক্ষণটীন্লক্ষিত হইয়া থাকে। 

গর্ভ ধারণের পঞ্চম কিন্ব। বষ্ঠ মাসে যদি গর্ভিণীর যোনির মধ্যে জরামু 
কোষের মুখ পর্য্যস্ত অঙ্গুলি প্রবেশ করিয়। দেওয়া যায় তাহা হইলে অনুস্ভূত 
হয় যে একটা পদার্থ উপরে উঠিয়া গেল এবং তাহা কিছুক্ষণ পরে আবার 
নামিয়া পড়ে। এই পরীক্ষাকে ব্যালট্মে্ট (১2119667007$) কহে । 

৯ম। মুত্র পরীক্ষা । যদি কোন গর্ভিণীর মূত্র একটি কীচের গ্লার্সে 
২৩ ঘণ্টা স্থিরভাবে রাখ! যায় তাহা হইলে এ গ্লাসের চতুষ্পার্শে সথক্ম সুক্ষ 
এক প্রকার পদার্থ জমিয়! থাকে এবং মুত্র অপেক্ষাকৃত পরিফার হয়। ছুই 
তিন দিনের মধ্যে সরের ন্যায় এক প্রকার পদার্থ উহার উপর ভাপিয়! উঠে 
এবং পাঁচ ছয় দিন পরে অদৃশ্য হইয়। যায়, কিনব! প্লাসের তলদেশে বানুকা 
কণার ন্যায় পদার্থ বিশেষ লক্ষিত হয় । ইহাক্চে কীষ্টিন ()03970৩) কহে। 

১০ম। গর্ডে ভ্রুণ সঞ্চালন (5101৩8106) । তৃতীয় মাস হইতে পঞ্চম . 
মাসের মধ্যে গর্ভে ভ্রণের গতি আরম্ভ হয়। সময়ে সমুয়ে ইহার গতি এরূপ 
বৃদ্ধি হয় যে তাহাতে গর্ভিণীর বিলক্ষণ ক হইয়! থাকে৷ 

১১শ। গর্ভস্থ শিশুর গ্দয়-স্পনদন। গর্ভের পঞ্চম মাসে যদি কোন: 
গর্ভিণীকে একটী উচ্চ বিছানায় শয়ন করাইয়! 36০৮৪০৪০০১০ দ্বারা গর্ভের 
উভয় পার্খ্ব অথবা সম্মুখ পরীক্ষা! করা যায় তাহ হইলে গর্ভস্থ শিশুর হ্বদয়ের 
স্পন্দন শ্রুতিগোচর হত্ব। কিন্ত এই স্পন্দন পচরাচর বামভাগেই অধিক্ষ 
গুনিতে পাওয়া যায়। 


(8) 
দ্বিতীয় অধ্যায়। 
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গরিণীর প্রকৃত অবস্থার বৈলক্ষণ্য | 


গর্ভাবস্থায় ভ্রীলোকদিগের যে সমন্ত যস্ত্রণা উপস্থিত হয় তাহার সাধ্যমতঃ 

উপশম করা চিকিৎসকদিগের একটা প্রধান কার্ধ্য। ইহা আপনা হইতেই 
নিবারিত হইবে বলিয়! ক্ষান্ত থাক! উচিত নয়। এ সকল যন্ত্রণা কোন 
পীড়াবশতঃ না হইতে পারে তথাপি সে সকল যঞ্ত্রণার উপশম করা 
নিতাস্ত আবশ/ক। অন্য অন্য চিকিৎস? প্রণালী অপেক্ষা হোমিওপ্যাথথী ইহ্থা 
দিগের নিবাঁরণে বিশেষ উপযোগী । 

তুর অবরোধ (157967721 801958107)। গর্ভ সঞ্চারের পর সাধাঁ- 
রণতঃ খতুত্রাব বন্ধ হইয়া! থাকে; এই অবস্থায় কোন রূপ ওঁষধ প্রদ্দান করা 
যুক্তিযুক্ত নহে, কারণ তাহাতে গর্ভত্রাব হইবার সম্ভীবন1) কিন্ত হোমিওপ্যাথি 
মতে চিকিৎসা করিলে এরূপ কোন আশঙ্কা থাকে না। কিন্তু তাহ বলিয়া 
চিকিৎসকদিগের এ বিষয়ে অসাবধান হওয়? উচিত নহে। কারণ গর্ভ হইয়া 
খতুল্রীব বন্ধ হইলে কোন ব্ূপ চিকিৎসা কর] অন্যায় । 

গর্ভ হইলে আর খু হয় ন! কিন্ত সেই রক্ত গর্ভস্থ ভ্রণের পোষণে নিয়ো- 
জিত হত এবং তন্নিবন্ধন তলপেট ০৮১৫০77০7) ক্রমশঃ ভারি হইতে থাকে । 
এই অবস্থায় সাধারণতঃ ভ্রীলৌকদিগের সর্বদা! মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, শরীরের 
হুর্বলতা, মনের উদ্বেগ ও হৃৎকম্প উপস্থিত হইয়! থাকে । 

চিকিৎস। নক্সভোমিকা এই সমস্ত রোগে বিশেষ উপকারী । পল.- 
সেটিল।-যখন গর্ভিণীর মুখস্্ী পাওবর্ণ হুয়--এবং নজপ্রকুতি জ্রীলোক- 
দিগ্রেরও পক্ষে ইহা ব্যবস্থা । 

বেলেডোনা (73611.)-_যখন মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হয় । 

আযাকূট_র্যাসি (০৮. 7১০০.) ও ভিজিট (0141৮) -_যখন হ্বৎকম্প অতিশয় 
কষ্টকর হয়। ইহা নিবারণের জন্য চতুর্থ দশমিক (461 4০০.) জার-সেনাঁ- 
ইট অব কপার (৪. ০ (0০057) ও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

প্রাতঃকালীন বমন (0707010 510150955 0৮ ০£0100)--এই কইঃ- 


(৫)? 


দায়ক বমন অথব। বমনেচ্ছ! প্রাঁতঃকালে, অপরাছে এবং কখন কখন সকল 
সম্বয়েই হইয়| থাকে । ইহার শান্তি করিতে সাধারণতঃ ডাক্তারের অক্ষম 
এইটী মনে করিয়া রোগীর! এই কষ্ট সহ করিতে বাধ্য হয়; কিন্তু হোমিও- 
প্যাথি মতে ইহার চিকিৎসা করিজ্জে নিঃসন্দেহ ইহার উপশম হয় । 
চিকিৎসা । নক্সভোমিক! এই রোগে বিশেষ ফলদায়ক। প্রাতঃকালে 
শয্য। হইতে উঠিবার পর যখন বমন অথবা! বমনেচ্ছ! অল্প কালস্থায়ী ন। হইয়া 
অনবরতই হইতে থাকে এবং যে কোন দ্রব্য ভক্ষণ বা! পান করিলে তৎক্ষণাৎ 
অথবা কিছুক্ষণ পরে উঠিয়! যায় এবং যখন পিত্ত ব। পিত্ৃমিশ্রিত শ্রেম্সা 
বমন হইতে থাকে, এরূপ অবস্থায় ইপিকাকই (19০০০) বিশেষ উপকারী । 
কিন্ শ্রেম্মা যদি হদ্ধের ন্যায় হয় তাহা হইলে দিপিয়। (9811) প্রধান ওষমধ। 
আরসেনিকৃ (4:59019) | যখন কোন দ্রব্য ভক্ষণ ব1 পান করিব! মাত্র 
বমন আরম্ভ হয় এবং রোগী অত্যান্ত ছুর্বল হইয়। পড়ে । 
পল্সেটিল। (2915)। যখন বমন রাত্রিকালেই হয় এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
কুধামান্দ্য ও অন্ন দ্রব্য খাইতে বিলক্ষণ ইচ্ছ। থাকে । আর যখন পর্ধ্যায় 
ক্রমে উদরাময় এবং কোর বদ্ধ হয়। 
ক্রিয়েসোট (007693০৮)। যখন অনবরত বমন ও বমনেচ্ছা এবং তলপেটে 
ও মেরুদণ্ডে বেদনা হয়। 
ডাক্তার মিগ্স বলেন অল্প পরিমাণে সলুফেট অব. সোডা (991012/0 ০£ 
9০) এবং ডাক্তার সিম্সন বলেন অকৃস্যালেট অব. দিরিয়ম (94819 ০? 
0০7190) বিশেষ ফলদায়ক। 
কোন কোন স্থলে উপরোক্ত একটীও ওধধ ফলদায়ক না হইলে আর- 
সেনাইট্‌ অব. কপার (45920160 0£ 0901)091) বিশেষ উপকারক হয়। এই 
ওমধ সেবনের পর গর্ভিণী বমন, বমনেচ্ছ।, দুর্বলতা, জরাসু প্রদেশে যন্ত্রণা 
এবং আমাসা হইতে সম্পূর্ণকূপ ঈারোগ্য লাভ করিয়] নিয়মিত লময়ে হষরপুষ্ 
শিশু প্রসব করে। ৃ 
এই ক্রেশদায়ক বমন ক্নাযুমণ্ডলের আক্ষেপ নিবন্ধনই হোঁধ হয় সংঘটিত 
হইয়| থাকে এবং এরপ অবস্থায় আর্সেনাইট. অব কপার ($75০8169 ০? 
€০৮০) ইহার উপশমের পক্ষে বিশেষ উপষোগী। আর যদি বমনের সঙ্গে 


(৬) 


সঙ্গে অজীর্ণতার লক্ষণ পাওয়। যায় তাহ! হইলে পেপৃলিন্‌ 098:7) সেবন 
করাই ব্যবস্থা । একটিয়। রেসিমোৌসা (8০৮০৪ 190620057) এই রোগের 
একটা বিশেষ শান্তিকারক ওষধ। 

যখন দাতিশয় শারীরিক ও মানসিঞ্ দুর্বলতা, গতিবিধির প্রতি 
একা অনিচ্ছা, নাড়ীর ছূর্বসত!, জরায়ুদেশে বেদনণ, ভক্ষ্য ও পানীয় দ্রব্য 
দেিবামীত্র.বমন ও বমনেচ্ছা থাকে, তখন ফেরম মিটালিকম্‌ ব্যবস্থা । যদি 
বমনের মঙ্গে সঙ্গে থুথু ফেলা, অপরিষ্ণার জিহবা, কোষ্ট বদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 
থাকে তাহা হইলে মাকৃসল (1৩:0. ০1.) সেবন করা বিধি । পোডোফিলিন্‌ 
(৮০০1/51110) এবং লেপটাপ্ডিন্‌ 0,610250712) ও ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 

ডাক্তার গ্রেলি হিউইট বলেন যে গর্ভ সম্মুখে ঝু'কিয়! পড়ে বলিয়াই 
হউক অথব। পশ্চাতে নড়িয়া! যায় বলিয়াই হউক ব। কোন দিকে সরিয়] যায় 
বলিয়াই হউক, এইরূপ বমন হয় কিন্ত যখন গর্ভিণী গর্ভআ্রাব হইলেই এই যন্ত্রণ! 
হুইতে একবারে মুক্ত হয়, তখন আমরণ এ কথাটি বিশ্বাস করিতে পারি ন1। 
যখন বমন নিবারণার্থে কোন ওষধ ফলদায়ক না! হয় তখন গর্ভশ্রীব করাই- 
লেই গর্ভিণীর, সমস্ত কষ্ট নিবারণ হয় কিন্তু হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারদ্িগকে 
কখনও এ পথ অবলম্বন করিতে হয় ন1। 
কোরিয়া (010০:০০)- কুণ্ন শরীর ভ্রীলোকদিগের প্রথম গর্ভের সময় এই 
রোগী সাধারণতঃ হইয়। থাকে। 

চিকিৎস1। প্রকৃত অবস্থায় এই রোগটী হইলে যে যে ওষধ ব্যবস্থা এই 
অবস্থায় ও সেই সেই ওষধ ব্যবহৃত হইয়] থাকে । একটিয়! রেসিমোস। 
(১০৮৪৮ 18509750389), ভেলিরিয়ানেট, অব. জিন্কৃ (০1551920759 ০£ 2180০) 
এবং সলফেট অব জিন্কৃ (391716০1210) ও সেবন করা বিধি। 

কোষ্ট বন্ধ (0০2811০০)-__গর্ভকালে আলক্তবশতঃ অথবা জরাম্ধু 
কোষের বৃদ্ধি দ্বার] মলাধারের কৃমি সদৃশ (9০:1569180) ক্রিয়ার অবরোধ- 
ৰশতঃ স্ত্রীলোকদিগের প্রায় কোষ্ট বদ্ধ হইয়। যায় ।, 


চিকিৎসা । এই অবস্থায় বিশুদ্ধ বায়, সেবন ও আটার রুটি আহার কর! 
ভাল।' গরম অথবা সাবান মিশ্রিত জলের পিছকারি করিলে উপকার. 


(৭) 

বধ হইতে পাঁরে। সন্ধ্যাকালে নকৃন্ভোম্‌ (রয় ০79.) বা স।লফর 
(২৪19. অথব! পর্যায়ক্রমে প্রাতঃকালে সলফর, (3581]1,.) এবং সন্ধ্যাকালে 
নকৃস্ভোম্‌ (ও ০০7.) ব্যবহার করিলে কোষ্ঠবদ্ধ হইতে মুক্ত হুওয়] যায় । 
চার ঘণ্টা অন্তর এক এক ডোন্‌ ব্রইওনিয়। (3:5০715) সেবন করিলে বিশেষ 
উপকার বোধ হয় । 

মুত্র নালী প্রদাহ রোগে 7200751600) 057016 বিশেষ উপকারী । 

উদরাময় (1075:513059)। গর্ভাবস্থায় প্রায়ই উদরাময় হইয়। খাকে।। এই 
সময়ে উদরাময় যদি অত্যত্ত কষ্টদায়ক হয় তাহা! হইলে গর্ভআাব হইবার সস্তা 
বনা। সেই জন্য এই -সাংঘাঁতিক পীড়া শীত্র আরোগ্য কর! নিতাস্ত আবশ্যক। 

চিকিৎসা । প্রক্কত অবস্থায় উদ'রাময় রোগের যে০ব্যবস্থা, গর্ভকালেও 
সেই ব্যবস্থা:__7301]5 105990৮970, 1012710০98, ৫০০, 

ক্রণ যত বৃদ্ধি হইতে থাকে গর্ভও তত বৃদ্ধি হইতে থাকে, সেই জন্য 
গর্ভিনীদিগের তলপেটে (4507098) এবং কোমরে (0,0105) বেদন! উপ- 
স্থিত হয় এবং ইহাতে তাহার] অতিশয় কষ্ট পায়। 

চিকিৎসা] । এই স্থলে নকৃন্ভোমি ঘেছস ০০.) রস্‌ 00708.) সেবন এবং 
আর্ণিকা (47.) সেবন ও বাহিক প্রয়োগ করা বিধি | একোনাইট (4৫০৪.) 
ও কিউপ্রম (041:220.) ব্যবহার করিলেও উপকার দর্শিতে পারে। বক্ষঃ, 
স্থলে, তলপেটে এবং বস্তিকোটরে (১9158) বেদন উপস্থিত হইলে 11011)1)1 
ষ্ঠ দশমিক (91) 09০.) খাওয়1 বিধি । কিন্তু গ্রসববেদন] উপস্থিত হইবার 
অল্পক্ষণ পূর্বে যদি তলপেটে এবং মৃত্রদ্বারে বেদনা ও তন্নিবন্ধন যন্ত্রণা বোধ 
হয় তাহা হইলে পর্য্যায়ক্রমে সাইপ্রিপিডিয়ম (00:910901 017) এবং কলো- 
ফিলম্‌ (05010১51097) ব্যবহার করিলে যন্ত্রণার বিশেষ উপশম বোধ হয় । 

গর্ভিণীদিগের কখন কখন মূত্র কষ্ট 050,078) হইয়! থাকে । 

চিকিত্সা। নকৃদ্ভোম্‌ এ 5০০.) যখন মূত্র পরিত্যাগকালীন 
অত্যন্ত যন্ত্রণ। বোধ হয়। .» 

ক্যান্ফর (027209)। যখন আপন! হইতে মুত্র বাহির হইতে থাকে। 

আর সেনাইট্‌ অবু. কুপার (475. ০৫ 0০7১৪,)_যখন গর্ভিণী মৃত্রকষ্ট ও * 
মলকষ্ট হইতে যন্ত্রণা! পায়। 


6৮) 


কৌন কোন স্থলে 09%:9: যন্ত্র দ্বারাও মূত্র ত্যাগ করাইতে হয়। নিম্ন 
লিখিত নিক্মানুসারে এই যস্ত্রটী ব্যবহার করিতে হয়। 

আগ্রে তর্জনীতে তৈল মর্দন করিবে এবং রোগীকে বিছানার ধারে পিঠ 
পাতিয়! শয়ন করাইয়! যোনি মধ্যে সেই অঙ্গুলি প্রবেশ করিয়! দিলে মূত্র 
দ্বুর অন্ভূত হইবে। সেই মূত্রদ্ধার মধ্যে যন্ত্র প্রবেশ করিয়া! চাঁপ দিলে 
দুত্র বহির্গত হইয়া পড়িবে। 

নিপ্রাহীনতা (31652195975) । নিজ্রা না হইলে গর্ভিনীবিগের অতিশয় 
কষ্ট হয় এবং স্বাস্থ্য একবারে নষ্ট হুইয়। যায়। 

চিকিৎসা কফিয়! (0০০7) এবং কোন কোন স্থলে (এয ০10.) 
মকৃম্ভোম্‌ ব্যবহার করিলে নিদ্রা! হইতে পারে । 

রক্তত্্রাব (72010011117):- রক্তআাঁব হইলে গর্ভআাক হইবার সম্ভাবনা । 

চিকিৎসা। 8]. বেলেডোন1 । যদি অনবরত রক্ত নির্গত হইতে 
থাঁকে এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে কৌতপাড়া (০৪:76 ০০০7) যন্ত্রণাও থাকে । 
কিন্তু যদি কেবল রক্তত্রাবই হইতে থাকে তাহ হইলে ড7৪7. 070]. ও 
710৪৮, 1270৮, ব্যবস্থা করিলে নিশ্চয়ই গর্ভন্রাৰ নিবারিত হয় । 

আযাপোসাইনম্‌ ক্যান্‌ (4০০০, 0%7.)--যদি খতু হইবার সময়ে অধিক 
পরিমাণে রক্তআীব হয়। 


38108 ও 77০% অল্প মাত্রায় গর্ভআ্রাব নিবারণের আশ্চর্য্য ওষধ। 
ব্ক্তমত্রাব রোগ থাকিলে রোগীকে সর্ধদা স্থিরভাবে গরম বস্ত্র জড়াইয়। 
পরিষ্কার গৃহে থাকিতে হইবে । 


৮:৪০৮৪৪, যোনিত্বারের কঙুয়ন অর্থাৎ যোনির মুখে ও পার্খদেশেচুল- 
কান। এই পীড়। গর্ভিণীদিগের অতিশয় বিরক্তিকর, কারণ এই পীড়া 
হইলে তাহাদ্িগের যোনিদ্বার কঙুয়ণের ইচ্ছা এত বলবভী হয় যে ভাহার। 
ভাহা হইতে কোন প্রকারে ক্ষান্ত থাকিতে পারে না। এই কারণ বশতঃ 
কখন কখন শ্ত্রীলোকদিগকে মৃচ্ছ৭ যাইতে দেখ! গিয়াছে । এই রেগ 
হইবার বিশেষ কোন কারণ নাই। সময়ে সময়ে জননেন্দ্িয়ের ঝিলি 
হইতে অন্নরস নির্গত হইয়া এই রোগ জন্মে এবং কোন কোন স্থলে কেবল 
অপরিচ্ছন্নত৷ বশতঃ ইহ উৎপন্ন হইয়। থাকে। 


(৯) 


উধধ। কোনায়ম, ক্রিয়োসোট, ব্রাইওনিয়া, আর্সেনিক, রসটক্স, পল্সে- 
টিলা, সাইলিসিয়া, সলফর, লাইিকোপোডিয়ম, গ্রাফাইটিস, সিপিয়া। বাহ্যিক 
প্রয়োগের জন্য বাইবোরেট অব.সৌডা অর্থাৎ সোহাগা জলে মিশ্রিত করিয়। 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ইহার পরিমাণ সাধারণতঃ ছুই ড্রাম ওষধ ও আট 
আউন্স জল। প্রথমে, যোনিঘবার গরম জলঘারা উত্তম রূপে ,যৌভ 
করিয়া শু বন্ দ্বার! মুছিয়। ফেলিবে। তৎপরে, উপরোক্ত ওষধে এক খান্সি 
স্স্ম বজ্র আর্র করিয়। লাগাইয়া দিবে। দিনের মধ্যে ছুই * কিন্বা 
ততোধিক বার লাগান ভাল । কেহ কেহ বলেন, ৩০ গ্রেণ বাই 
ক্লোরাইড অব্‌ মার্করি ও ১৬। আভিন্স চুয়ান জল, মিশ্রিত করিয়া, তাহাতে 
স্পঞ্জ ডুবাইয়া ক্ষত স্থানের উপরিভাগে ঘর্ষণ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। এস্থলে বলা আবশ্যক, ষে প্রথমে ক্ষত*স্থল উষ্ণ জল দার! ধৌঁত 
করিয়া শু বস্ত্র ছার! মুছিয়া, ওষধ লাঁগাইতে হইবে। শেষোক্ত ব্যবস্থ। 
আমাদের মতে যুক্তিযুক্ত নহে। 

অঙ্গগ্রাহ বা আশাকড়ানি (০:%7009)1 গর্ভিণীদিগের পায়ের ডিমে 
খিল ধরিলে অত্যন্ত কষ্ট হয়। পু 

চিকিৎ্স।। ক্রোসারিও বলেন, যে শয়নকালে এক মাত্রা ভিরেটটম 
সেবন করিলে বিশেষ ফল উৎপন্ন হইয়া থাকে। নক্সভোম্‌ ও কফিয়! 
দুর্বল ভ্রীলোকদিগের পক্ষে ব্যবস্থা?। মার্মডেশ বলেন, কিউপ্রম মেট 
(০71, 81০) দ্বিতীয় বা তৃতীয় দশমিক, শয়নের সময় 'সেবন করিলে রাঁত্রি- 
কালে আর এই কষ্টকর লীড়া উপস্থিত হয় নাথ এসিটেট ও আরসেনাইট 
অব কপার এই রোগে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । পয়সা ব। তাঁঅনির্টিত 
অন্য কোন পদার্থ এ স্থানে ঘর্ষণ করিলে আশু উপকার দর্শে। 

অর্শ (75000001)0145) 1 গর্ভকালে স্ত্রীলোকদিগের কোবদ্ধ ও 
গৃর্ভস্থ শিশুর ভার নিবন্ধন অর্শ» (7567700180148) পীড়া জন্মে । 

চিকিৎসা । হ্যাম্‌ ভার্জ (18700. ৮71৪.)--ইহা সেবন ,.ও বাহ্যিক 
পয়োগ করিবে । ভাক্তার ফর্ডাইস বার্কার পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছেন যে 
এলোজ (41998) এই রোগ অত্যন্ত উপকারী । 

ইন্‌ক্‌ হিপ (450. 8112). সাধারণতঃ অর্শরোগে ইহা যে রূপ উপকারী, 

চ 


(১০ 0) 


গর্ভাবস্থায়ও তদ্রপ। যে সমস্ত জীলোকের এই গীড়। হইয়া! থাকে, 
তাহাদিগের গর্ভের শেষ অবস্থায় এই ওষধটী ব্যবস্থা করিলে, এই রোগ আর 
জন্মিতে পারে না। যাহাদিগের কোষ্টবন্ধ হইয়! থাকে, তাহাদিগকে 
গর্ভের শেষ অবস্থায় কলিনসোনিয়! (0০111090018), ১ম দশমিক, নিয়মিত- 
রূপে সেবন করাইলে, উপরোক্ত পীড়া আর উপস্থিত হইতে পারে ন]। 
» সহজ শরীরে যে সমস্ত পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে, গর্ভাবস্থায়ও সেই 
নমন্ত, পীড়া জন্মিতে পারে। গর্ভিণীদিগের কোন প্রকার রোগ উৎপন্ধ 
হইলে, যত শীঘ্র পারা যায়, তাহার উপশম করা উচিত; কারণ তাহা না 
করিলে, অকাল প্রসব অথব। গর্ভভ্রাব হইবার সম্ভাবনা গর্ভাবস্থায় এলো- 
প্যাথি অপেক্ষ। হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা কর! ভাল,কারণ এলোপ্যাথি 
ওষধের তীত্রতাবশতঃ গসকালপ্রসব ও গর্ভশ্রাব হইতে পখরে, কিন্ক ছোমিও- 
প্যাথি মতে চিকিৎস| করিলে সেব্নপ কোন আশঙ্কা থাকে না। 
ভাক্তার হেল তাহার একখানি পুন্তকে গর্ভিণীদিগের নিমিত্ত নিন লিখিত 
ওষধ নির্দেশ করিয়াছেন:_-আণি, ইন্‌্কু হিপ, এলিটিস; ত্রমাইভ অব 
পোটাপিয়ম, কলো।, ক্যাল কার্ধ, সিমি, কলিন্, ডিজিট; ফেরম,ইউপ্য। পার্প, 
জেল্স, গপিপি; হেলে, ইগৃনে, নক্সভোম, পল্স, সিকেল, ক্কুটেল, টি ল, সিনি, 
সিপি, ভাইবর্‌, ও ভিরে ভিরি। 
গর্ভে শিশুর অবয়ব যত দিন পূর্ণতা! প্রাপ্ত না হয়, তত দিন গর্ভিণী সন্তান 
প্রসব করে না, কিন্তু গর্ভে শিশুর মৃত্যু হইলে গর্ভিণী অকাল প্রহ্থতা .হইয়! 
থাকে । কখন কখন নিরূপিত সময়ে গর্ভিণী ছুর্বল ও মৃতপ্রায় শিশু প্রসব 
করিয়া থাকে এবং কোন কোন স্ত্রীলোক উপর্ধযপরি ২৩টী মৃত শিশু প্রসব 
করিবার পর গর্ভধারণে অসমর্থ! হইয়া! পড়ে। এই সকল ভুর্ঘটনা নিবারণ 
করিতে হইলে, গর্ভিণীর স্বাস্থ্যের উপর লক্ষ্য রাখ! নিতাস্ত আবশ্যক এবং 
গর্ভাবস্থায় তাহার যে সমস্ত পীড়া হয়, তাহার আশু গতীকার কর] উচিত। 
ডাক্তার মা্ডেন বলেন; যে সমস্ত ভ্রীলোক ম্বত বা মৃতপ্রায় শিশু প্রসব 
করিয়। থাকে, তাহাদিগকে গর্ভের প্রথম অবস্থা হইতে, ক্যালকেরিয়। কার্ব 
(0216. 08:৮.) এবং সাট্লিশিয়া। 63010.) পর্যায়ক্রমে এক এক সপ্তাহ কাল 
সেধন করাইলে বিশেষ ফল লাভ হয়। 


(১১), 


ধে সকল ভ্রীলোকের মৃত শিশু প্রসবের পর গর্ভ দুষিত ও বিষাক্ত হইয়] 
যায়, তাহাদিগকে কিছু দিন আর্সেনিক (875) সেবন করাইয়া উপরোক্ত রূপ 
চিকিৎসা অর্থাৎ পর্ব্যায়ক্রমে এক সপ্তাহ ক্যালকেরিয়! (9৮1০) এবং এক 
সপ্তাহ সাইলিপিয়! (১111০) ব্যবহার করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

যখন গভে” শিশুর মৃত্যু হইয়া উহ! পচিয়! যাঁর এবং কোন প্রকারে 
নির্গত ন! হয় অথবা! শিশুটা নির্গত হইয়া যায় কিন্তু ফুলের কিয়দংশ আটক 
ইয়! থাকে, তখন সিকেল (3০৪1০) সেবন করাইলে গর্ভিণী সেই মৃত শিশু 
এবং ফুল গ্রপব করিয়। থাকে । 


তৃতীয় অধ্যায়। 


গর্ভআঁব ও অকাল প্রসব । 


পর্ব্ব অধ্যায়ে আমরা বলিয়াছি যে অপরিমিত রক্তশ্রাব ও জরামুর সক্কো- 
চনবশতঃ গর্ভশ্রাীব হইতে পারে | বর্তমান অধ্যায়ে আমরা গভক্রাব ও 
অকাল প্রসবের বিষয় সবিশেষ বর্ণনা করিব । 

গর্ভ'হইবার য$ অথবা সপ্তম মাসের পূর্বে ভ্রুণ গর্ভ হইতে বহির্গত হইয়। 
যাইলে, তাহাকে গতত্রাব ও অকাল প্রসব কহে।. অকালে প্রপব হইলে 
অপূর্ণতা নিবন্ধন শিশু প্রায়ই মরিয়া! যায়। 

গর্ভন্রাবের কারণ ছুই প্রকার 1 

১৭ মাতৃজ। ২। জ্ষণজ। 

১। মাতৃজ অর্থাৎ, প্রস্থৃতির শারীরিক কি মানসিক পীড়া জনিত । যথাঃ 

(ক), জরায়ু সন্বদ্ধীয পীড়া_যথ! ॥ গর্ভ মধ্যে অর্বদ (০০০০০), 
জরায়ু গ্রীবার ক্ষত ইত্যাদি । 

(ধ) মানসিক উত্তেজনা_যথা) ক্রোধ, হর্ষ, বিষাদ ইত্যাদি । ঠ 

(গ) আ্ায়বীয় উত্তেজনা-_বথা। দক্তোৎপাটিল্র সঙ্গ ঈতাগদি £ 

(ঘ) আমাশয়'ও উদরখৃময়। 


(১২) 


(উড) কাষোত্তেজন। ও অন্য কারণবশতঃ রক্তের অনিয়মিত হ্রাস বৃদ্ধি 
হওয়া । 
(চ) কোন প্রকার আকম্মিক ছুর্ঘটনা-__যথ। $ প্রহার, বলপ্রয়োগ, 
আত্মীয়ের সৃত্যু সংবাদ ইত্যাদি। 
২1 জণজ, যথা1ঃ-- 
( ক) তলপেটে বা ফুলে (১1809)69) আঘাত । 
(খু) “অধিক রক্তত্রাব বশতঃ ভ্রণের প্রাণ নাশ । 
(গ) মাতার বসস্ত ইত্যাদি রোগ হেতু জ্রণের মৃত্যু । 
(ঘ) পৈতৃক রোগবশতঃ জ্ূণের শরীর পচিয়1 যাওয়া। 
যখন উপরোক্ত কারণ বশতঃ ভ্রণের মৃত্যু হয়, তখন যত শীত্র উহ! গর্ভ 
হইতে নির্গত হইয়। যাঁয়, ততই ভাল; কারণ তখন গর্ভের সহিত ইহার সম্বন্ধ 
থাকে না শ্থতরাং ইহা গর্ভে থাকিলে বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভীবন|। 
জ্রণ গর্ভমধ্যে নষ্ট হইয়| কখন কখন কিছু দিন পরেই বৃহির্গত হুইয়। যায়, 
কখন কখন সমস্ত গভগ্চালস্থায়ী হয়। কোন, কোঁন স্থলে যমজ শিশুর 
মধ্যে একটী গভ মধ্যে নষ্ট হয় এবং অপরটী গর্ভ মধ্যে পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। 
গর্ভে ভ্রণ নষ্ট হইলে কিছু দিন পরেই সেই মৃত ভ্রণকে বহিষ্কৃত করিতে 
 হুয়। নতুবা প্রস্থতির জীবন নাশের সম্ভাবন1। 
গর্ভের প্রথমছিন মাসের মধ্যে প্রায় গর্ভআাব হইয়া থাকে। এই ছূর্ঘটনা 
যাহাতে না ঘটিভে পারে, এরূপ উপায় অবলম্বন করা! আমাদের উচিত। 
ভকালে রক্তত্্রীব হইলে ভ্রুণের ও গর্ভিনীর জীবন নাশের সম্ভাবনা এবং যে 
যে স্থলে ওবধ প্রয়োগ করিবার-ন্লুবিধ| ও সময় পাওয়া যায় না, সেই সেই 
স্থলে সাঁবাঁন ও গরম জলে হাত ধৌত করিয়! এবং রোগীকে বাম পার্খে শয়ন 
করাইয়! যোনি মধ্যে বাম হস্তের তর্জনী ও মধ্যম অঙ্গুলী প্রবেশ পূর্বক 
দক্ষিণ হস্তদ্বারা গর্ভের উপর চাপ'দিবে। ক্রুমে অঙ্গুলিদ্বয় দ্বারা বণ ধরিয়া! 
ভ্রণ ও ফুল (7১1%060) আস্তে আস্তে টানিয়৷ আনিবে। এরূপ করিলে, 
তৎক্ষণাৎ রক্তত্রাব বন্ধ হইয়! গর্ভিণীর প্রাণ রক্ষার উপায় হইতে পারে। 
যখন ভ্রণ বহির্গত হুইয়! ফুল গর্ভ মধ্যে আটকাইয়া থাকে, তখন অখ্খে 
সিকেল (5০০০1০) সেবন করিতে দিবে। পরে রোগীকে ক্লোরোফরম 


(১৩) 


করিয়া, গর্ভ মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া দিবে এবং ফুলটী জরায়ু হইতে পৃথক্‌ 
করিয়। ধরিয়া! আস্তে আন্তে টানিয়। আনিবে। 
যেখানে উপরোক্ত উপায় দ্বার! রক্তশ্রাব বন্ধ না হয়; সেখানে নিক্ন লিখিত 
প্রকারে ট্যাম্পন, 0'22:7০7) প্রক্রিয়া বিধেয় । একখানি পরিক্ষার রেশমী 
রূমাল কিন্বা টুকরা! নেকড়া গলিসরিন (015০০719) মিশ্রিত জলে আর্দ্র করিয়া, 
যোনি মধ্যে জরাঘুর মুখ (০5 56971) পর্ধ্স্ত প্রবেশ করাইয়া! দিবে এব্রং 
৬ ঘন্ট1 মধ্যে সেই রূমাল খাঁনি অথবা নেকড়াগুলি বাহির কন্পিয়া লইবে। 
এই সময়ে আর্সেনিক (475), আর্নিকা (০) বা ব্যাপটিপির] (3৮2৮) 
সেবন করান বিধি।, এই সকল ওষধ পুয়জ রোগ নিবাঁরক। 
গভের প্রথম অবস্থায় গভ আব হইলে, প্রায় গর্ভস্থ জর? ও ফুল সমস্তই 
নির্ঘত হইয়া যায়। কিন্ত কিছু দিন পরে হইলে, কেবল ভ্রূণ বাহির হইয়! 
যায়। এরূপ অবস্থায় প্িকেল অথব! পর্যায়ক্রমে সিকেল ও একুটিয়! রেসি- 
মোসা (4০৮, 2০০.) সেবন করান বিধি । টিল পেন (1. 78.)) স্যাবাইন! 
(997 ও'নকৃন্‌ মঙ্কেটা ৪য়, 81০৪-), ১ম দশমিক, সেবন দ্বারা! বিশেষ 
উপকার হইতে পারে। 
গভর্ীবের পর অপরিমিত রক্তত্্রাব হইলে, রক্তের হ্রাসতা ও কখন কখন 
গভপ্রদাহ বশতঃ রোগী কিছু দিন অত্যন্ত ছুর্ধল থাকে । রক্তের হাস 
হইলে চাইনা (01,792) ব্যবস্থা! করিবে ও রোগীকে বিশুদ্ধ বায়ু সেবন ও দুগ্ধ 
মাংসু ভক্ষণ করাইবে এবং সর্ব! প্রফুল্ল রাঁখিবে । যদি গভ প্রদাহ বশঃ 
রোগী দুর্বল হয়, তাহা হইলে কেবল উপুরোক্ত পুষ্টিকর দ্রব্য দ্বারা 
রোগীকে আরোগ্য করিতে চেষ্ট! কর! বিফল $ এ স্থলে আর্সেনিক (4759)16) 
বিলক্ষণ উপকারী । ভাক্তার হার্টমান বলেন, এ অবস্থায় যদি কৌথপাড়া 
(৮০০00 ৫০৪) বেদনা থাকে, তাহ! হইলে বেলেডোঁনা 03০11.) নতুবা, 
নকন্ভোম্‌ (এজ ০০০.) সবেন করান ধিধি। 
গভের ছয় মাসের পর এবং নিয়মিত প্রসবকালের পূর্বে গভস্থ শিশু 
প্রসব হইলে; তাহাঁকে অকাল প্রসব (79079679120) বল। যায়। গভআাব 
হইলে যে চিকিৎসা, অকাল প্রসবেও সেই চিকি$সা। গর্ভের প্রথম অব 
স্থায় জপ ও ফুল বা) গর্ভের সহিত দৃঢ়বূপে সংলগ্ন থাকে ন 


(১৪) 
বলিয়াই, গভশ্রাব হইলে, উহার আপন! হইতে বহিগণ্ত হইয়! যায়, কিন্ত 


কিছু দিন পরে তাহারা দৃঢ়রূপে সংলগ্ন হয়, স্াতরাঁং ফুল (1০986) সহজে 
বহিগত হয় না। 


পপ 0 (0 5 


চতুর্থ অধ্যায়। 





প্রসব ক্রিয়া। 


যখন পূর্ববোলিধিত বিস্ন, বাধা অতিক্রম করিয়া গভন্থ শিশু পূর্ণতী প্রাপ্ত 
হুয়, তখন উহ গর্ভ হইতে বহির্গত হইয়া পড়ে। উহার বহিগ্মনের সময় 
প্রস্থৃতির যে বেদনা! উপস্থিত হয়, তাহাকে প্রসব বেদন1 কহে। প্রসব- 
বেদন। সাধারণতঃ গভ ঞ্চরের প্রায়২৭৫দ্দিবস পরে উপস্থিত হইয়। থাকে । 

কিন্তু এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে'। ডাক্তার মণ্টগোমারি বলেন, 
গ্রভদর্চারের ২৭৪ দিন পরে প্রসব বেদন। উপস্থিত হয়। ডাক্তার হজ 
অনেক স্থলে খতু বন্ধ হইবার ২৮৩ দ্দিন পরে প্রসব বেদনা উপস্থিত 
হইতে দেখিয়াছেন। 

ঠিক কোন্‌ কারণ কশতঃ যে প্রসব বেদনা উদ: হয়, সে বিষয়েও অনেক 
মহত ভেদ আছে। কোন নির্ধারিত সময়ে কেনই বা! জরায়ু সঙ্কুচিত হয় 
এবং কেনই বা গর্ভ হইতে শিশু বহিগর্ত হয়, তাহা আমর] জানি না 
এ বিষয়ে অনেকে অনেক মত প্রকাশ করিয়! গিয়াছেন ; কিন্তু তাহার মধ্যে 
কোনটাও আমাদের সঙ্গত বলিয়! বোধ হয় ন1। তবে অমর1 এই মাত্র বলিতে 
পারি, যে বিশ্বনিয়ন্তার অসীম কৌশলে এই জগৎ পরিচালিত হইতেছে, 
সাহারই নিয়ম দ্বার এই ক্রিয়া সম্প্রাদিভ হইয়া থাকে । যখন গভর্থ 
শিশু পূর্ণত] প্রাপ্ত হয় ও মাতৃদেহ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়। জীবন ধারণে সক্ষম হয়ঃ 
ক্তখন উহা। গর্ভ হইতে বহিগণ্ত হইয়াযায়। ফল যেমন পরিপক্ক হইলে 
আপনা আপনি বৃক্ষচ্যুত হয়, গর্ভস্থ শিশরও সেই রূপ ঘটিয়! থাকে। 
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প্রসবের লক্ষণ। গর্ভ স্বাভাবিক অবস্থা হইতে কিছু নত হইয়! 
পড়ে ও উভয় পার্থে বিস্তুত হুয়। ইহার সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুকোষে বেদন! 
ও সঙ্কেচন জারভ্ত হইতে থাকে; শ্বাসক্রিয়। পূর্বাপেক্ষা কিছু সহজ হয় এবং 
এই লময়ে মুত্রকোষের উপর গর্ভের ভার পড়াতে প্রশ্থৃতির সর্বদ। প্রশ্রাবের 
বেগ হয়। গভের মুখ (0১ ৪/9:) শিথিল হইয়! যায় ও গর্ভ হইতে এক, 
প্রকার মন্থণ তরল পদার্থ নিঃস্ত হইতে থাকে এবং প্রসবকাল 'পধ্যন্ত 
গর্ভিণীর অতিশর যন্ত্রণা হয়। 
কিছু দিন ক্রমাগত এই সকল পূর্ব লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া প্রসব বেদনা 
আরম হয়। রাত্রিরালে গভি ণীর পৃষ্ঠ ও জরায়ুদেশে এরূপ অসহ যন্ত্রণা হয় 
যে গভি'ণী আর নিদ্রা যাইতে পারে না। এই যন্ত্রণা, সময়ে সময়ে এরূপ 
জসহা ও এরূপ ঘন ঘন হইয়। থাকে, যে বোধ হম ষেন গভস্থ শিশু শীঘ্রই 
প্রসব হইবে । কিন্ত বাস্তবিক তাহ! নহে । কৌন কোন স্থলে এই রূপ যন্ত্রণা 
প্রথমে ঘন ঘন হইয়1,পরে অস্তর অন্তর হয় এবং প্রসব হইতেও বিলম্ব হইয়া 
থাকে । এই যত্ত্রণ! বারা প্রসবের কিছুমাত্র স্থবিধা হয় না। কখন কখন 
এই লক্ষণগুলি ঘটিবার ৩৪ সপ্তাহ পরে প্রসববেদন। আরম্ভ হয়। সাধা * 
রণতঃ খতুশ্রাবের সময়ে প্রসববেদন। উপস্থিত হইয়। থাকে, এবং প্রকৃত প্রসব 
বেদনার প্রায় ৪ সপ্তাহ পূর্ববে এই যস্ত্রণ। গভি ণীরিগকে কষ্ট দেয়। এই রূপ 
যন্ত্রণাকে পালোট বেদন। (9199 7০10 বা 8210)) কছে। | 
প্রকৃত প্রববেদন। উপস্থিত হুইবার “সময় যোনির মধ্যে অনুলি দ্বার 
পরীক্ষা করিলে জরাস্থুর মুখ (09৪ 96০7) কি নিয় ও প্রক্ষটিত এবং 
জরাম্থুর গ্রীবা একবারে বিলুপ্ত প্রায় বলিয়। বোধ হয়। ষেযে লময়ে বেদন! 
উপস্থিত হয়, সেই সেই সময়ে জরামুর মুখ (03 9০7) সঙ্কুচিত হয়। কিন্ত 
পালোট বেদনার (186 791) সময় এ পকল লক্ষণ কিঞিম্মাত্রও লক্ষিত হয় 
না। প্রত্কত প্রসববেদন1 কখুন কখন ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে, কখন কখন 
থামিয়। যায়, এবং সেই জন্য ইহাকে প্রকৃত প্রসব লক্ষণ বলিয়। ঠিক জান! 
যায় না। রি 
প্রসববেদনার সময় তলপেটের উপর হস্ত রা্সিলে জরামুর সঙ্কোৌচন অনুঃ 
ভূত হয় এবং এই সময়ে জরাসুর আকার পরিবর্ভন ও উহ। শক্ত হইয়া 
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পড়ে। পেটের বেদন! (০০11০) উপস্থিত হইলে এ সকল চিত দেখা যায় না। 
গর্ভ সঙ্কোচনের সঙ্গে কেন যে বেদনা উপস্থিত হয়, তাহা আমর] সহজে 
বুঝিতে পারি না। বোধ হয়, গভির কোমল গভের উপর শিশুর চাপ 
পড়াঁতেই এরূপ হুইয়! থাকে। 
প্রসবের প্রারজ্তে জরাঘ়ুর মুখ (95 0697) এমন কোমল ও এরূপ পরিমাণে 
বিস্তত হয়, যে গভন্থি শিশু হজে বহির্গত হইতে পারে । 
সমস্ত গভ'ক!ল, গভের মাংসপেশী সকল অজ্ঞাঁতসারে সন্কুচিত হয়, কিস্ত 
প্রসববেদনার সময় এই সঙ্কোচন ক্টকর হইয়া উঠে। যখন জরাসুর 
মুখ কিধিংৎ গ্রশ্ফটিত হয়ঃ তখন পানিষুচি (89৪ ০৫ ০০২৯) উহার উপর 
ঠেলিয়! আপিয়। ক্রমশঃ উহাকে প্রস্ফুটিত করে। এরূপ অবস্থাকে ধাত্রীরা 
সাধারণতঃ “ছেলে মাতান।” বলিয়। থাকে । 
জরাঘুর মুখ সচরাচর শ্বয়ংই বিস্তৃত হয়। কিন্ত কথন কখন যত্ত্রঘ্বারা 
ইহা সম্পন্ন করিতে হয় । যখন গর্ভিণী এবং তাহার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ স্বাভাবিক 
অবস্থায় থাকে? তখন জরায়ুর মুখ শ্বয়ংই বিস্তৃত হইয়া! যায়। “সর্বশক্তিমান 
ও সর্বজ্ঞ পরমেশ্বর এরূপ কৌশলে ভ্রীলে!কের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ স্থজন করিয়াছেন, 
যে যখনই জরায়ুর মুখ বিস্তার বিশেষ প্রয়োজনীয় তখনই উহা স্বয়ং বিস্তৃত 
হয়। 
জরায়ুর মুখ সম্পূর্ণবূপ বিস্তৃত হইবার পর, বেদনারও কিছু পরিবর্তন 
হুয়। এক্ষণে বেদন) এরূপ বাড়েঃষে খোধ হয় যেন গর্ভস্থ সমস্ত দ্রব্য বহির্গত 
হইয়। আসিতেছে । এরূপ বেদনাকে কৌতিপাড়া 099%710£ ০০০) বেদন। 
কহে। এই অবস্থায় গর্ভিণী শফ্যাঁশায়ী হয় এবং তাহার শরীরের সকল মাঁংস- 
পেশী সঙ্কুচিত হইতে থাকে । এই সময়ে গভিণীর কোন দৃঢ় পদার্থের উপর 
পা রাখিতে, ও যে কোন ্রব্য সম্মুখে পায় ধরিতে, ইচ্ছা হয় এবং তাহার 
সুখের বিকৃতি উপস্থিত হয় । ভৎ্পরে, পাঁনিমুদ্ি ছিন্ন হইয়1 এক প্রকার তরল 
পদার্থ বহির্গত হইবার পর শিশু প্রথমতঃ বস্তিকোটরে আপিয়] পড়ে এবং পরে 
ভূমিষ্ট হয়। কিছুক্ষণ পরে ফুল এবং ইহার আহ্সঙ্গিক যাহা কিছু সমস্তই 
আপন] আপনি নির্গত হয় অথব] উহার! যোনির নিকট আপিলে, ধাত্রী বা 
' অপর কেহ উহ্বাপ্দিগকে বাহির করিয়া? আনে । 


পঞ্চম অধ্যায়। 


সি 


প্রসব ক্রিয়ার শ্রেণী বিভাগ । 


ধাত্রীবিদ্যা-বিশারদ চিকিৎলকগণ প্রসবক্রিয়াকে নানা শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়াছেন। আমাদের মতে উহ্বাকে ছুইটা শ্রেণীতে বিভক্ত ক'র।ই মঙ্ষত 
বলিয়। বোধ হয় £-- 

(১) স্বাভাবিক! (২) জশ্বাভাবিক ৷ 

(১) স্বাভাবিক প্রলবক্রিয়! £-«যাহাতে সর্বাগ্রে জুণের মস্তক বহির্গত 
£য, এবং সকল প্রকার বিস্তর বাধ! জ্তিক্রম পূর্ধক 'ম্বাভাবিক ক্রিয়া দ্বারাই 
ভুমি হয়। যদি ভ্রণ প্রদববেদন। উপস্থিত হইলে ব। উহার পূর্বে গর্ভ মধ্যে 
মবিয়৷ উক্ত প্রকারে ভূমিষ্ঠ হয়ঃ তাহাকেও শ্বভাবিক প্রসব কহে। 

(২) অস্বাভাবিক প্রসবুক্রিয়। :--যাহাতে উপরোক্ত স্বাভাবিক প্রসব- 
কিয়। হইতে কিঞ্চিন্ম!ত্র বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। 

ধাত্রীবিদ্যাবিশারদগণ ইহাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন । যথা £-_ 

(ক) যেস্থলে স্বাভাবিক প্রক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য নিয়লিখিত কারণবশতঃই 
ন'ঘটিত হইয়! থাকে । 

প্রথম । গ্রক্ষেপণী শক্তির অন্বাভাবিক জবস্থ]। 

দ্বিতীয়। প্রসব পথের অস্বাভাবিক অবস্থা 

তৃতীয়। ভ্রণের অন্বাভাবিক অবস্থ।। এইটী চারি শ্রেণীতে বিভক্ত :__ 

(১) ভ্রণের ব্যাধিগ্রস্ততা । | 

(২) জণের বিকলাঙ্গ ও বিকটাকৃতি। 

(৩) ভ্রণেব বনুত্ব। 

(৪) অন্থ(ভাবিক রূপে ভ্র্পোর বহির্গমন | 

(খ) মেস্থলে প্রসবক্রিয়! নান। প্রকার প্রতিবন্ধকধুক্ত হয়।' 

প্রথম £- সর্বাগ্রে নাভীসংযুক্তনাড়ীর বহির্গমন (9015 চ1886069007)। 

দ্বিতীয় £__গর্ভমধ্যে ুলৎ জাটকা ইয়। যাওয়া (8০10৫ চ180062)। 
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তৃতীয় ৫--রক্তত্রাব (কআকল্মৎ ও কুর্ণিবাধর্য )। 

চতুর্থ ;_-প্রপব অবস্থায় আক্ষেপ (967061] 000% 015701)8) 1 

পঞ্চম জরায়ু, মুত্রস্থলী, গুহদ্বারসম্খস্থ-হ্নচর্্ প্রভৃতি বিদারণ 
(7513৮916 ০ 0 06285, 31800985 1912005010 86০.) । 

ষ্ঠ £--জরাঘুর উল্ল &ন (056751970০1 06955) । 

২, (ক), প্রথম £--গ্রক্ষেপণী শক্তির অন্বাভাবিক অবস্থা । ইহা 

"আবার ছুইটী শ্রেণীতে পুনর্বিভক্ত হইয়াছে, যথ। £__ 

(5) প্রক্ষেপণী শক্তির আধিক্য। এই দুর্ঘটন] প্রযুক্ত প্রসবক্রিয়! 
অত্যন্ত সত্বরে সাধিত হয়, এবং মাভার ও ভ্রণের অনেক প্রকার বিপদ হইবার 
সম্ভাবনা । 

ছ) প্রক্ষেপী শক্তির অসম্পূর্ণতা। ইহাতে প্রসবক্রিয়! দীর্ঘকাল- 
ব্যাপী হইয়া থাকে; ইহ! তিন প্রকার £-_ 

€(ত) জল্প অল্প বেদন। হওয়া ৷. 

(থ) বেদনার ক্রমশঃ ভাস হওয়া। 

(দ) বেদনা অনিয়মিত হওয়]। 

২, (ক) ছ্বিন্ীয়। প্রসব পথের অন্গাভাবিক অবস্থঃ। ইহ] চারি 
শ্রেণীতে বিভন্ত £-- 

(পু) বস্ডিকোটরের কঠিন অংশের অস্বাভাবিক অবস্থা । 

(ফ) যোনিপথের অন্বাভাবিক অবস্থা । 

(ব) জরায্ুর অন্নাভাবিক অবস্থা । 

(ভ) বস্ভিকোটরের নিকটবত্তী অংশের ও বন্তিকোটরের কোমলাংশের 
এবং কৌধিকবিলীব (5০ 7870৪ 720 0011519% (1589৪) 'মম্বাভাঁবিক 
অবস্থা । 

উপরোক্ত চারি শ্রেনীর প্রত্যেকটী তাঁর অনেক গু?ল ভাগে বিভক্ত । 

২.(ক), দ্বিতীয় (প):--বস্তিকো্টরের কঠিন অংশের ' অন্বাভাবিক 
অবস্থা; ইহার তুই শ্রেণী £- 

(১) অতি বৃছত বন্তিকেটর । এই অবস্থায় প্রপবক্রিয়। অতি সত্বরে 
সম্পন্ন হয়) ও তত্জন্য ম(তার ও জণের উভয়ের বিপদের সম্ভাবনা । 


€ ১৯) 


(২) অতি ক্ষুদ্র বস্তিকোটর | ই! দুই প্রকার £-_- 

(অ) ক্ষুদ্র ও বিকল। 

(আ) ক্ষুদ্র কিন্ত বিকল নছে। ইহাতে শৈশব অবস্থায় বন্তিকোটরের 
বুদ্ধি কোন কারণে বন্ধ হইয়া যায়, ম্তরাং ইহ। শৈশব অবস্থায়ও যেরূপ 
পরেও সেইরূপ থাকে। 

২, (ক), দ্বিতীয়, (প). (২), (অ) :--বস্তিকোটর ক্ষুত্র ও 
বিকল। ইহ1 অনেক প্রকার যথা £- 

(ষ) র্যাকাইটিন্‌ পীড়া হইতে উত্তুত ক্ষুদ্রতা । যখন লমণ্র শরীর পোষ- 
ণের ব্যাঘাত ও স্বাভাবিক শরীরের ও জনের বৃদ্ধি ও পূর্ণতা বন হয়, এবং 
ধাত উঠার প্রতিবন্ধক জন্মে ;এরূপ অবস্থায় অস্থির মৃত্তিকাভাগের (০০111) 
19715) হাস হওয়] বশতঃ অস্থি নরষ হইয়! বক্রভাব ধারণ করে। 

(র) অতিওম্যালেসিয়া পীড়! হইতে উদ্ভুত রা । অটিওম্যালেসিয়! 
পীড়া দ্বারা অস্থি নরম হুইয়! বক্রভাব ধারণ করে । 

(ল) তির্য্যক ডিম্বাকৃতি বন্তিকোটর (01১119৬-09%2] 61৮1৯) । 

(বৰ) কঙ্কালের অন্য.স্থানের বক্রতাঁ। যথা £-- 

€শ) মেরুদণ্ডের বক্রভাব ।. 
(ষ) উর্বস্থির সন্ধিচ্যতি (700101)0£ ১00) 1 

(স) নিমু শাখাঙ্গে আঘাত । 

(ক্ষ) অস্থিব স্থানীয় বৃদ্ধি (990 [102018) 

২, (ক)। দ্বিতীয় । (ফ)। যোলিপখের অস্বাভাবিক অবস্থা । ইহ 
অনেক প্রকার যথা £__ 

(১) যোনির কাঠিন্য ও ক্ষুদ্বতা (হাতা 0685 250. 0161010 0€ 0)9 
ড 2108) 1 

(২) গুল্থত্বারের-লম্মুশস্থ-সথপ্্-চর্ট্বের কাঠিন্য, (858৮115 ০£:6১0 1027 
2090020) ্া 

(৩) গুসথান্থারের-সম্ুখস্থ- ক চর্শের হি (৮70060 রে 0৪ 7৪৮- 
06010) 1 


(৭) ভগোষ্ঠদ্বয়ের পরম্পর সংলগ্রভী (801098)0 0£ 006 [48115 20. 
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ষষ্ঠ অধ্যায়। 


পপ টিপ 


স্ব'ভাবিক প্রসব প্রক্রিয়া ! 


উপর দিক হইতে বন্তিকোটরে (%৪) প্রবেশের যে পথ আছে, 
তাহাকে উচ্চন্তন প্রণালী (9৮1১970৮ 36:916) এবং ইহার নিয়দেশকে বস্তি- 
ফোটরের গহ্বর (০9515 ০৫ 6৩ 91519) কহে। এবং বস্তিকোটরের 
অধোভ।গে যে নির্গম দ্বার আছে ভাহাকে অধস্তন প্রণালী (00019507369: 
কছে। প্রসব কৌশল শিক্ষা করিতে গেলে এই কয়েকটী গহ্বরের নানা দিকের 
ব্যাসের পরিমাণ জান। আশ্যক। যথা, ফ্যাণ্টেরোপোষ্টিরিয়ার (১০০:৩-০৪- 
€০:1০) সম্মুখ দিক হইতে পশ্চাৎ দিক পর্যভ্ত, অর্থাৎ সম্মুখ-পশ্চাৎ্-ব্যাস । 
টাম্সভা্স 082958150) এক পারব হইতে অন্য পার্শ্ব পর্য্যন্ত, আর্থৎ পাশ ব্যাস 
দুইটা ওবলিক পোৌ'স০ 0১14০) তুই পার হইতে কর্ণরেখাক্মে পরস্পরের 
বিপরীত দিগস্থ ছুই পার্খদেশ পর্য্যভ্ত, অর্থাৎ তির্যাকব্যাস । উচ্চতন প্রণ:লীর 
সন্মখপিশ্চান্ব্যাস, সেকৃরো। ভার্টিব্যাল (999:09৮৬৮9)21 40510) কোণ 
হইতে সিক্ষিসিস. পিউবিস (575007755 21১18) পর্যাস্ত বিশ্ব ত। পাশ্বব্যাস, 
বস্তিকোটরের এক পার্খ হইতে আর এক পাশ পর্য্যন্ত । ছুইটী তি্্যকব্যাস, 
এক পাশ স্থ সেক্রোইলিয়্যাক-নিম ফিমিনল, (9০:০-11170 900]07555) হইতে 
বিপরীত পাশ্বস্থ লিনিয়াইলিগপেক্টিনিয়া (7,192 1০-0০০61062) পর্যয্ত 
বিভ্ংত। উচ্চতন প্রণালীর সম্থ-পশ্চাৎ্বাসের পরিম1ণ চারি ইঞ্চি । পাশ্ব- 
ব্যাসের পরিমাপ কম্কালে পাচ ইঞ্চি, কিন্তু জীবিতাবস্থ।য় ইহার পরিম1 পূর্ববা- 
পেক্ষ। এক ইঞ্চি কম । ভির্ধযক ব্যাসদ্বয়ের পরিমাণ দাঁড়ে চারি ইঞ্চি হইয়। থাকে । 
কিন্ত গর্তিণীর শরীরের পরিমাণ অন্থসারে ইহাদিগের পরিমাথের হ্রাস বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যায়। বন্তিকোটরের সম্মুখ-পশ্চাৎ্ব্যস সিশ্ফিসিস্‌ পিউবিসের 
মধা হইতে সেক্রমের মধ্য পর্ষ্যস্ত বিস্তুত, ধাবং সেক্রমের হুক্জতাঁনিবন্ধন 
ইহার পরিমাণ পাচ ই্চি। উপর দিকের পাশ্বব্যাস প্রায় সাড়ে চারি ইঞ্কি। 
নিন ভাগে ইহার পরিমাণ ক্রমশ: হাঁস হইয়া গিয়াছে। 


(২৩) 


অধস্তন প্রণালীর সম্মুখ-পশ্চাৎ্ব্যাস অস্কঝকৃলিজিস (0৬ 0০0৫৫য218) 
হইতে সিম ফিসেস্-পিউবিসের নিয়দেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত। পার্শ ব্যাস ইন্থি- 
মের (150118)9) একটী ভুঙ্গ (17181১91051) ) হইতে আর একটী তুঙ্গ পর্যন্ত 
বিস্তৃত ; এবং দুইটী তির্ধ্যকব্যাস এক পাশবস্থ ইন্ষিয়মের তুজ হইতে বিপরীত 
পাশ্বস্থ সেক্রো-সিয়াটীক (397০৮3০1200 ) বন্ধনী পধ্যস্ত বিস্তৃত । এই সমস্ত 
ব্যাপের পরিমাণ ৪ চারি ইঞ্চি। সম্মুখ-পশ্চাত্বযাস কখন কখন পাঠ ইঞ্চি, 
পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে । | 

জণের মন্তুকে যতগুলি পরস্পরের বিপরীত বিন্দু কমিত হইতে, পারে, 
ব্যাসের সংখ্যা ততগুলিঃ কিন্ত প্রসব করাঁইতে গেলে নিয়লিখিত ব্যাস- 
গুলির অবস্থান ও পরিম!ণ জানা নিতান্ আবশাক-_যথা-আকৃসিপিটো- 
মেন্টাল, (0০011১৮0-0790 (51) অর্থাৎ-পশ্চৎ-তুজ-চিবুকব্যাস, অস্ষিপট, 
(99৫1১6) তুঙ্গ হইতে টিবুক পর্যন্ত বিস্তৃত, পরিমাণ ৫,.২৫ হইতে৫.৫০ ইঞ্চি 
পর্ষ্যন্ত। অক্কিপিটে-ক্রণ্টযাল, (09০০1216০-1,0(21) পশ্চাৎ্-ভুঙ্গ-কপালব্যান, 
অকসিপট, তুঙ্গ হইতে কপালের মধ্যভাগ পর্য্যন্ত, পরিমাণ ৪.৫ হইতে ৫ ইঞ্চি 
পর্যযস্ত। সব অকৃদিপিটো।-ত্রেগম্যাটি ক, (91১-০9630-1376879676) ফোরা- 
মেন্‌ ম্যাগ নমের প্রাস্ত ও সব'অকৃমিপিটাল অস্থির তু এতছুভয়ের মধঠ 
হইতে আরম হইয়। € 41660107 070009108115 ) সম্মুখবতা ফণ্ট্যানেলের 
মধ্যদেশ পর্য্যন্ত বিস্তু ত, পরিমাণ ৩.২৫ ইঞ্চি । লার্ভিকো-ভ্রেগম্যাঠিক, (0০৮ 
ড1০০-785070৫) ফোরায়েন ম্যাগনম ফ০28100) 140580500) এর বহিষ্থ 
প্রাস্ত হইতে সম্মুখস্থ-ফণ্টযানেলের মধ্য পর্ধাস্ত, পরিমাণ ৩,9৫ ইঞ্চি । টযাক্গ- 
ভান (0.05৩:56) বা বাইপ্যারাইটাল (817795৩0) প্যারাইটাল তুঙ্গ- 
দ্বয়ের মধ্যস্থিত, পরিমাণ ৩.৭? ইঞ্চি । বোইটেম্পোরাল (81-67007751) 
অর্ঘাৎ কর্ণসম্মুখব্যাস, ইহা কর্ণথয়ের মধ্যস্থিত, পরিমাণ ৩.৫ ইঞ্চি । ফন্টো- 
বেক্টাল্‌, (োঃ৩০০০-৩০০/) অর্থাৎ কপাল-চিবুকব্যাস) কপালের মধ্যস্থল 
হইতে চিবুকের তুজ পর্যন্ত, পরিমাণ ৩২৫ ইঞ্চি। 

উপরে জ্বণের মস্তকের যে পরিমাণ প্রকাশ করিলাম, তাহ। গ্লেফেয়ার 
লাহেবের মতে লিখিত হইল । এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে । ' শিশুদের 
,মন্তক সকলশ্থলে সমান হয় না, সুতরাং তাহাদের ব্যাসপরিমাণেরও নানা, 
ধিক হইয়। থাকে, কিন্তু এই নুন'ধিক) অভি স' 'মান্য। 


(১৪) 


গে সময় গর্ভ হইতে শিশু বহির্গত হইতে আরম্ত হয়, সেই সময়ে ইহার 
মন্ত্রকের € বশ্িকোটবের বৃহত্বন ব্যানদ্বয় পরস্পর মিলিত হইয়া যায় । যে 
শক্তি ও নিয়ম প্রভাবে এই ক্রিয়। সংঘটিত হইয়! থাকে, আমর! নিষ্ে তাঁহার 
বর্ণন!| কবিব । 


ব্বাভাবিক অথবা অস্বাভাবিক যে কোন কারণবশতঃ হউক ঝিল্লী খণ্ডিত 
হইলে ' নাহার অভান্তরস্থ পদার্থ সমস্ত অথবা তাহাব কিয়দংশ বহির্গত হইয়। 
বা। স্বাভাবিক প্রসবে শিশুর মস্তক অল্প বা অধিক পারমাণে কুজ্িত ও চিবুক 
, বক্ষস্থেলে সঃলগ্ অথব। অভি নিকটে থ!কিয়া আড়! আড়ি ভাবে বস্তিকোটরের 
উচ্চন্তন প্রণালীতে প্রবেশ করে । এবং তিষর্যক ব্যাসের দিকে অল্প বা অধিক 
গরিমাণে লক্ষিত থাকে । এইরূপে মস্তকের নব-অকৃসিপিটে।-বেগআ্যাটিক 
কিশ্ব। পশ্চাৎ-তুঙ্গকপাল বাস মস্তকের কুজতা অনুসারে উচ্চতন প্রণালীর 
পার্খ্ব কিন্বা তির্যক ব্যাসের সহিত মিলিত হইয়া যায় । জণের মস্তক চারি 
প্রকার অবস্থায় বস্তিকোটরের উচ্চহন প্রণালীতে প্রবেশ করিয়। থাকে, 
বথ।,--বাম অকৃসিপিটো-য়্য।প্টিরিয়ার, অর্থাৎ দক্ষিণ-কপাঁল-পশ্চাঁৎ-অবস্থান । 
* দক্ষিণ অকৃসিপিটে।-য়ান্টিবিয়ার, অর্থ।ৎ বাম-কপাল পশ্চাৎ-অবস্থান । দক্ষিণ 
অকৃগিপিটো-পোরিরিয়ার, অর্থ|ৎ বাম-কপাল-সন্মুখ-অবস্থান । বাম অকৃনি- 
পিটো-পো।ষ্টিরিয়্াব, অর্থাৎ দক্ষিণ-কপাল-সন্মুখ-অবস্থ।'ন । 
, সাধারণতঃ জণেব মস্থকের পশ্চান্ভাগ গর্ভিণীর বাম ভাগে ও বাম এসিটে- 
বুলমেব দিকে ঈষৎ তির্ধ্যকভাবে .ও কপাল দক্ষিণ সেকৃরোইলিয়াক- পিন- 
কন ড্রেমিসের দিকে ফিরান থাকে । 


যখন গর হইতে তরল পদার্থ,সকল বাহির হইর। যায়, তখন উহার প্রচ্ষে- 
পণী শক্তি জণের প্রতি নিয়োজিত হইয়া থাকে । জরাঘুর এবং শরীরের সমস্ত 
মাংশপেশী সকল ধ্িগুণ বলে সংস্কোচিত হইতে থাকে । জণের যে ভাগ 
উপরদিকে থাকে, তাহার উপর এই বল প্রযুক্ত হয়, এবং মেরুদণ্ড দিয়া 
মন্তক পধান্ত বিস্তৃত হয়। এইরূপ অবস্থায় কোন বাধ। ন! পাইলে মস্তক 
ক্রমশঃ বস্ডিকেটরের অধঠন্তন বহিগমন প্রণালীর নিকট উপস্থিত হয়। উপরে 
মস্তকের যে অবস্থান নির্দিষ্ট হইল, তাহ। বস্তিকে।টরে উচ্চতন প্রণালী হইতে 
অস্থন প্রণালী অবধি আস। পধ্যস্ত সকল সময় উহার ঠিক থাকে না । 
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পূর্বে কথিত হইয়াছে যে জরায়ুর প্রক্ষেপনী শক্তিহ্বারা যখন জণেব 
মস্তক অবনমিত হয়, তখন উহচ। পার্থ কিম্বা! তির্ধযক্‌ ব্যাসে থাকে না; কারণ 
বস্তিকোটরের সকল স্থানের ব্যাপের পরিমাণ সমান নহে । ভ্রণেব মস্তক 
বহিগত হইতে আরম্ভ করিয়। *বস্তিকোটরের পার্খবব্যাসের সক্কীর্ণতাবশতঃ 
তথায় বাঁধা পায় এবং কোটরের ব্যাগের পরিমাণান্থলীরে আপনার, অব- 
স্থানের পরিবর্তন করে । এই অবস্থায় মস্তকের বৃহত্তম ব্যাস ও বস্তিকোখী- 
বের বৃহত্তম ব্যাস পরস্পর শিলিত হইয়। যাষ | যতক্ষণ জণ বহির্গত না 
হয়, "ততক্ষণ উহার মস্তক স্বীয় অবস্থানেব পরিবর্তন করিয়া থাকে ও আদিম 
অবস্থান অন্সাঁরে বাম হইতে দক্ষিণ ব। দক্ষিণ হইতে বাম পারে ঘূর্ণিত হউয়। 
থাকে । অবশেষে সিম্ফিসিন্‌ পিউবিসের নিম্নে আগিয়ান্টহার গতি বন্ধ হয় 
মায়। এস্থলে বৰা বাহুলা যে উপরোক্ত রূপ ঘর্ণঘনর পাহি» জরায়ুর গ্রাঙ্মে- 
পণী শক্তিদ্ধাবা চালিত হয়| মস্তক ক্রমশঃ বাহির হইয়া গাকে। 

ধারী শিক্ষ। সম্যকৃর্নপে বুঝিতে হইলে প্রণবপ্রক্রিয়া উত্তমরূপে বব 
নিত্রান্ত আবশ/ক এবং প্রসধ প্রক্রিয়া সম্যক রূপে বুঝিতে হইলে নিয় লিখিত 
তিনটা বিষয়ের বিশিষ্ট জ্ঞ।ন থাকা আবশ্যক, মথা--(১) প্রক্ষেপণী শক্তি? 
(২) ষে প্রক্ষেপনী শক্তির ঘানা ভ্ধণটী বহিক্কত হয; (৩) নির্গমকালে ঘষে যে 
স্থান দিয়া জ্রণ বাহর্গত হয়! 

১। প্রসব ক্রিয়ার প্রক্ষেপণী শক্তি ছুই, প্রকার,_-জ্ঞাভসাব ও অজ্ঞ|তসাব। 
প্রথমটী প্রসব ক্রিার প্রথমাবস্থায় পেটের ও অন্যান্চ পেশীর দারা সংসাধিত 
হয়;কারণ যখন নিগমদ্রার বিলক্ষণ প্রনারিত স্কয়. তথন পাঁভাবক জ্ঞ!তসাব 
গুক্ষেপনী শক্তিদ্ধারা শিশু নিগত হইয়া আইসে। পেশীর এই জ্ঞাতমার 
শক্তিকে গ্রস্থতি কোন ক্রমেই নিবারণ করিতে পানে ম। জবাধুব পেশার 
অজ্ঞ[তস!র প্রক্ষেপণী শক্তিদারাই প্রসবক্রিয়। নির্বাহ হয় । 

সাধারণতঃ জরায়ুক্রিয়। ধমিয়া থামিয়া হইতে থকে । উহা প্রথমন্তঃ 
জর'সুব উপরিভাগে (918-) আবন্ত হয়, এবং ক্রমে কমে অবায়ু-গ্রীবাতে 
আসিয়া পুনরায় জরায্ুর উপরি ভাগে উঠিয়া যার এবং গঞ্ড সস্কেঘচন উৎ- 
পাদন € সন্প্ধন করে।* এই শল্তি ভিন্ন ভিন্ন ভ্রদলোকের সন্ভক্ষে ও প্রদর্ব- 
ক্রিয়াঃ ভিন্ন ভিন্ন কলে ভিন্ন ঠিন্ন রূপ ধারণ কবে। ছাগু ক্িদার সঙ্গে সঙ্গে 
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এক গ্কার নিশ্চল ভার বোধ হুয়, এবং উহার বেদনা প্রন্থৃতির পূর্বগামী 
চার ব্যবহার, প্রকৃতি ও জবাু ক্রিয়ার গুরুত্বের অন্গযায়ী হইয়া থাকে। 
ই্ছা প্রথমতঃ পৃষ্ঠ ও কটিদেশে অ্ভূত হয়? এবং ক্রমণঃ সম্মুখ দিকে আইসে। 
কাটিয়। ব1 থেঁতলিয়া যাইলে যে রূপ বেদন| হয়, প্রসবের গরথমাবস্থায় সেই- 
রূপ হইতে থাকে, এবং ক্রমশঃ বেদন। কৌৎ্পাঁড়ারপে পরিণত হয়, এবং 
সোধ হয় যেন গর্ভস্থ মমন্ত পদার্থ পজোরে বহির্গত হইতেছে। এইরূপ বেদ- 
নার কারণ (১) জরাধুগ্রীবা ও জরামুমুপের গসার৭)(২) সঙ্কোচন ক্রিয়াকাল'ন 
নায় স্থত্রের উপর পেশীর অপরিমিত চাপ, (৩ মোনিথ|রের প্রসারণ । 

গর্ভ ঠিকিৎস। বিদ্যায় বেদন। অর্থে জরায়ু সন্কে!চন বুগায়। জরাঘু সক্কো- 
চন কালে উহার উপর হপ্ত রাখিলে বোধ হয় যে জণায়ুটী শক্ত ও গোলাকার 
এবং যেন জরারুন উপরি5।গ সশ্মুপ দিকে আমিতেছে। গ্রথমে যে এক্সি- 
য়াই তরল পদার্থ জরায়ুর উপরি ভাগের সঙ্কে(চিনবশতঃ নামিয়া আঁপিয়। 
শিশুর মন্তকের উপর কাধা করে, সেই তরল পদার্ের ঞ্িয়ানিবন্ধন বহির্গম- 
নোম্ুখ অঙ্গ উপরে ঠেলিয়। উঠিয়! যাঁয়, এবং মতক্ষণ জর'মুর সংকে!চন 
পুনরায় ন। আবন্ত হয়) ও সেই তরল পদার্থ শিশুর মন্ছকের উপর কার্য করিয়। 
শিশুকে নিয়ে “চলিয়া না দেয়) ততক্ষণ সেই খহির্মনোন্ুখ অঙ্গ নিক়ে 
গাতাবর্ডন করে না ও উহাকে স্পশ কৰা যায় নাঁ। এই ক্রিয়। সময়ে মময়ে 
মান'সক চিন্তা ও ভাব দ্বার অবরুদ্ধ হইয়। ষায়। 

২। গক্ষেপবীয় ভ্রণ সঙ্গদ্ধে বলিত5 গেলে নির্গমনকালে শিশুটী কোন 
রূপ কষা কবে ন।। উহ'ধার। প্রসব ক্রিয়ার কোন স্তব্ধ! হয় ন।। কিন্ধু 
ইহা জানা আ'বশাক যে ভ্রূণ মস্থকের আয়তন দার সব ক্রিয়া অনেক 
অংশে সহজ হইয়া আইসে। 

ভ্রণ নির্গমণের সঙ্গে সঙ্গে ফুল,পাঁনমুচি ও এম্লিয়াই তরল পদার্থের নির্গ- 
মনের বিষয় বল! আবশাক; কারণ এ কয়েকটার মধো কে!ন না কোন একটার 
অভাবে প্রসবের ক হইতে পারে । এক্রিয়ই তরল পদার্থের ছার! 
অনেক উপকার সিদ্ধ হয়। এ পদ্ার্থটী না পাঁকিলে €'সবক্রিয়া ককর ও 
দীর্ঘকালস্থায়ী হই এবং জণমস্তকেব ঘর্ধণদ্ধার| জর]যুখরীবা বাথাযুন্ত হই হ 
ও উহাতে গরদাহ জন্মিত। বিশেসতঃ যখন জরামুমুখ £সারিত হইতে 
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আরম্ত তয় গন উচ্ধার উপর পানমুচির চাপ পড়িয়া! উহাকে অধিকতর 
গ্রাসারিত করে। 

৩। যেষেস্থান দিয়! শিশু বহির্গমনোন্ুগ হয়, তল্মধো বস্তিকোটরের 
উচ্চভন পণালীর গহববের ও নির্ত্রম দ্বাবেব বাঁসের পরিমাণ জানা নিতান্ত 
আবশাক। উজ্চতন প্রণালীর দীর্ঘ বাসটী নিন প্রণালীর ক্ষুদ্র ব্যাস।. 
ডাক্তার মেডোজের মতে | 


উচ্চতন প্রণালীর সম্মখপশ্চাৎ বাস ৪1০ ই 

রি ভির্াক ৯ সটান ৯ 

কচ পার্শ্ব গত চা ০ রঙ 
গহবারের সন্মুখপশ্গাৎ্ৎ » ৪ 

৫ পার রি ৪ 
নির্গমঘধাবের সল্গুখপশ্চার্ৎ » ৫. ৬ 

৪ পার্শ্ব ১ রি ৪1০ চি 


নিগমনকালে জণ-মস্তকের ব্যাস প্রস্থতির বস্ডিকোটরের বাসের সমান্‌ 
হয় এবং ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গের মধাবেণ। (যা) যেদিকে থাকে, মন্তক তাহার 
বিপরীত দিকে থাঁকে । জণ শরীরের দীর্ঘ মধ্যরেখ। জরায়ুব মধ্যরেশাঁর সহি'ত 
মিলিত হয়। 

'্বাভাবিক প্রসবক্রিয়াতেও নিম্ন লিখিত কাব্ণে জণেন সহজে নির্গত হই- 
বার পক্ষে প্তিবন্ধক ঘটিয়া থ.কে; যথ।-১) জবানু-গ্রীবা ও জরায়-মুগের 
প্রপারণ'ভাব ; (২) বশ্থিকোটিবের অস্টি ; (৩ বশ্ছিকোটরের নিগরম-দ।সের 
পেশী, বন্ধনী ও ভাঁদৃশ অন্যান গঠনাদি) (৪) মলদ্বারসন্যুপস্থ চশ্ম ৭ বাহন 
অননেজ্িয়। 

এইটী স্মবণ রাঁগা আবশ্যক যে যে কোন অঙ্গ বহ্িগননোন্থু হউক ন1 
কেন, উপরি উক্ত প্রতিবন্ধক” *লি সকল গ্রকার প্রসবক্রিয়'য় বর্তম'ন থাকে । 
এই অধা।য়ে মস্তক বহির্গমনের বিষয় সবিশেষ বর্ণিত হইবে |" 





(২৮) 


১। ভ্রণ মস্তকের চিত্র 


ফণ্ট্য।ল অস্থির বাঁ ভাগ । 

দক্ষিণ পাারাইট্যাল অস্থির তুঙ্গ (7১০৮০- 
10072চ000), 

অকৃসিপিট্যাল অস্থি 

পশ্চাদ্বত্তী ফণ্টযানেল। 

ৰা সম্মু বস্তী ফণ্টা।নেল। 

বাইপারইটাল বাস: ইহা! এক পারাই- 
টাল অস্থির তুঙ্ষ হইতে অন্য অস্থির 
তুঙ্গ পর্ধযান্্ ব্যাপী । 


(২৯ ) 


২। ভ্রূণ মস্তকের চিত্র । 





কখ ***  অকৃসিপিটে? মেন্টাল ব্যাস, অর্থ1ৎ পশ্চাৎ তুঙ্গ-চিবুক বাস। 
গঘ  -.*. ককসিপিটে। ুষ্টাল ব্যাস, অর্থ পশ্চাৎ তুঙ্গস-কপাল ব্যাস। 
তথ .১.. ফক্টোমেন্টাল বাস, অর্থাহ কপাল-চিবুক বাস। 
দধ ..* সব. অকৃপিপিটে] ব্রেগ্মাটিক বা।স। 
চছ ... নার্ভাইকে। দেগম্যাটিক বাল । 
জব ₹**. ট্টাকিলে। বেগ্ম্যাটিক বাল। 
উভয় চিত্রের ব্যাস গুলি ড!ক্ার হেলপৌব গ্রস্থ হইতে গৃচীত হঈয়াছে। 
প্রসবকালে গর্ভস্থ স্ভানের যে কোন অঙ্গ প্রথমে বাতিরে আ'সবাব 
উপরুম করিতে পঃনে। কিন্কু অপ্রিকাংশস্থলে' মন্তকই সর্দাগ্ধে বাচিবে 
আনিবাব চেষ্টা কবে। হস্ত পদ ব| শরীব প্রগমে বহির্গত হইবার উপরুম 
করিলে প্রসবক্রিয়া অস্সীভাবিক বলিয়/ই খাত হষ্টয়াথাঁকে। মন্ক অগ্রে 
বাহিরে আসিবার উপক্রম করিল কিরূপে জণ বাহর্গত হয় তাহাই প্রথমে 
বর্ণিত হইতেছে এবং বোধ হয়, তাহা হইতে যে স্থলে অন্যান্য অঙ্গ 
প্রথমে বহির্গমনোন্মুখ হয়, সে সকল প্রসবক্রিযাগ অনেক পরিমাণে বোধগম্য 
হইবে। 


( ৬») 


মস্তক বহির্গমনোন্ুখ হইলে, উহ! রম্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী 
ভারি প্রকার অনস্থানে অবস্থিতি করে ; যপা,__ 


মন্তক দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাসে ও কপা 


পঞ্চাতে লক্ষিত। 


প্রথমাবস্থান 1 
(দক্ষিণ কপ।লপশ্চাৎ্ষ অবস্থান) 


কপাল পশ্চাতে | 


“বা অকৃনি পট সঙ 


ভাগে (০০৩11)1১০ | দ্বিতীয় বন্থান 
81)097107) রা পশ্চাতে লক্ষি 


(বাম কপালপ্শ্চাৎ অবস্থান) 
, মন্তক দক্ষিণ [ঠিধ্যকৃ ব্যাসে ও কপাচ 
ভৃভীযাবস্থান ৃ লক্ষিত। 


(বাম কপালসম্মুখ অবস্থান) 


মস্তক বাম তর্ক ব্যাসেও কপা, 


কপাণ সম্মুখে বা 
অকৃসিপট পশ্চাতে 
(০০০1)19 [98৮91'1- 
01) 


হি মস্তক বাম তির্য্যকৃ ব্যাসে ও কপাঁল 
। চতুাবস্থান এ সম্মুখে লক্ষিত 


(দক্ষিণ কপালসম্মুখ অবস্থান) 


প্রসবক্রিয়] বর্ণন করিবার পূর্বে প্রসব পথের বিবরণ দেওয| নিতাস্ত 
আবশ্যক । বক্রাকৃতি (সেক্রম) ত্রিকাস্থির উপরিভাগ হুইতে উহার সম্মুখ 
ও যোনির নিষ্নভাগের মধ্য দিয়! ভাহার শেষ পর্যাস্ত একটী রেখা টানিলে 
দেখ। যায় ষে এ বক্র রেখ। পরিধির একটী অংশ মাত্র ঃ প্রপবের সময় রণ 
& রেখার উপর দিয়! নামিয়া আইসে। বস্তিকোটরের উপরাংশ অস্থি- 
নির্মিত, নিয়াংশ মাংশপেশী ও 01851006090 গ্রস্থিগ্থার] গঠিত ও শ্থিতি- 
স্থাপক, স্থৃতরাং ভ্রণের চাপ পড়িলে উহা প্রসারিত হয় এবং জ্রণও এ প্রসব- 
পথ দিয় সহজে বহির্গত হইতে পারে । 

প্রসবের প্রথমাবস্থানে মস্তকের দীর্ঘব্যার বস্তিকোটরের উচ্চ হন প্রণা- 
লীর দক্ষিণ তির্য।ক্‌ ব্যাসে অবস্থিত থাকে । পরে মস্তক নিক্বলিখিত পাঁচ 
প্রকার ভাব ধারথ পূর্বক বহির্গত হয়; -(১) মস্তকের কজন (85510), 
€২) অবনমন, (৩) আভ্যন্তরিক ঘূর্ণন, €৪) প্রসারণ (56903190)১ ৫৫) 
বান্ছিক ছর্ণন | 


(৩১) 


জণ যখন প্রথমে বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণ!লীর দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাসে 
প্রবেশ করে, তখন উহার পশ্চাত্তক্র-কপাল ব্যাস এ তির্্যক্‌ ব্যাসের সমস্থত্রে 
ভানস্থিত হয়। যখন এইরূপে উভভয় ব্যাস সমভাবে থাকে, তখন" জরাযুর 
সঙ্কোচন ক্রিয়ার সাহায্যে ভ্রুণ, বস্তিকোটরের অভ্যান্তর ভাগে প্রবেশ 
করিতে পারে না; মস্তকের আয়তনের অপেক্ষাকৃত হাস না হইলে ব জ্রণ- 
মন্তকের যে বাস বস্তিঞোঁটরের তির্ধ্যক্‌ ব্যাস অপেক্ষ। ক্ষুদ্রতর এরূপ কোন, 
বাস এ তির্ধাক্‌ ব্যাসে অবস্থিতি না করিলে, উহ সহজে সিদ্ধ হয়না । 
মস্তকের উপর জর!ঘ়ু সঙ্কোচনের চাঁপ পড়িলেই মস্তক বক্রভাবে 
সরিতে থাকে, অর্থা বক্ষঃস্লেব দিকে সরিয়া আপিয় অবশেষে উহার 
সহিত সংস্পৃষ্ট হয়। ইঈনৃশ গতিকে কুজন কঠে। এই জন্য মস্ককের 
পশ্চাত্ঙ্গ-কপাল ব্যাসের স্থানে উ্ভা অপেক্ষ। ক্ষুদ্রতর্র সব্অকৃপিপি টে। ব্রেগ্‌ 
ম্যাটিক ব্যাস সংস্থাপিত হয়, এবং এই জন্যই কপাল উদ্ধগামী ও মস্তকের 
পশ্চাৎ অংশ (০০০1[)1) নিম্নগামী হয়। স্গুতরাং মস্তক বস্তিকোটরের 
দিকে প্রবেশ করে ও ইচ্ছামত উহ!র ভিতর ঘুরিতে পারে । এইরূপ বক্র 
ও কুজ্িত ভাবে মন্তক বস্তকোটরমধ্যে প্রবেশ করে এবং ইহাকে (২) 
অবননন কহে। বস্থিকোটিরের ভিভর জ্রণের অকৃসিপট বাম ইলিয়াক 
স্পাইনের সপ্গুধে ও কপ'ল দংক্ষণ ইলির'ক স্পাইনের পশ্চাতে অবস্থিত 
থাকে, সুতরাং গকৃমেপট বাম স্পাইনের পশ্চাতে ও কপাল দক্ষিণস্পাইনের 
সম্মুখে য।ইতে পারে না) এই নময়ে মস্তক প্রক্ষেপনী শক্তি দ্বারা চালিত 
হয়, ল্তরাঁং বস্থিকোটরের ভিতব উহ!কে বামণহইতে দক্ষিণ দিকে ঘুরিয়া 
সি.শ্ফসিস্‌ পিউবিসের নিকট গাঁসিতে হয়; এই গতিকে (৩) আভাস্বরিক 
ঘূর্ণন কহে। এই গতি সংসাধিত হইবার পর পশ্চান্তঙ্গ-কশাল বা! মস্তকের 
দীর্ঘ ব্য।স বন্তিকোটরের নিম্ন তন প্রথালীর সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাসে অবস্থিতি 
করে এবং *“অকৃসিপট পিউবিক আর্চের নিয়ে স্থিরভাঁবে সংলগ্র থাকে ও 
মস্তকের আর একটী নূতন গতি হয়, তাহার নাম (৪) প্রসারণ। . 
পূর্বে বলা হুইয়াছে যে বস্তিকোটরের নিক্নাংশ কোমল ও ্িভিস্থাপক 
ও উপরিভাগ অস্থনির্শিত্ত ও কঠিন। যখন মস্তক উচ্চতন প্রদেশে থাকে, 
ভদ্ন উহা! প্রসবকরণলীন প্রক্ষেপণী শক্তি দ্বার! ভিন্ন ভিন্ন গতিতে পরিচালিত 


38.) 


হইয়| বস্ডিকোটবের মধ্যে প্রবেশ করে, কারণ উচ্চ প্রদেশ কখন ও বিদ্যৃত্ত 
বা প্রসারিত হয় না। বস্থিকোটরাভান্তরে প্রবেশ করিবার পর মস্তক যত 
চালিত 'হয়, উহার কোমল নিষ্ন'ংশ অধিক চাঁপবশ'তঃ ততই প্রসারিত হইতে 
থাকে; কিন্তু এই প্রদেশের অর্থ।ৎ মল্দ্রারের সম্মৃথস্ত সথক্মচশ্মের (০০৭- 
80010) স্থিতিষ্কাপকতাবশতঃ, তথা হষ্টন্ভে আর একটী নুতন শক্তি উদ্ভুত 
প্হইয়া মন্কের উপর কাধ করে । মলদ্ারেব সম্মখস্থ চন্রের (7১871706810) 
মধাদেশ অধিক প্রশস্, কিন্ত উচ্ছার পার্শদেশ অপেক্ষাক্রুত অগ্রশস্ত। এই 
সন্দুখস্থ চণ্ (19117800110), বিশেমতঃ উচ্থার অপেল্গকুত অপ্রশস্ত অংশ, মস্থ- 
পট দিউবিক আের নিয়ে 


কের চাপকে বাধ। দয় । এই সময়ে জকমিপ 
সংলগ্ন থাকে, কিন্তু পেবিনিথমেন ঢাঁপণশত) উহা দ্ধদেকে চালিত হয, 
স্তরভরাং চিনুক বক্ষ১ক্ছুল ছ'ড়িরা পেবিনিয়মের উপব দিখ। সরয়। ক্রমশঃ 
যে!নিদাবে উপস্থিত হয়। মন্তকেগ এইবপ গতিকে (91 প্রসারণ কছে। 

চিবুক যে|নিঘ!ব পার হইবা মাত্র, মস্তক আব কোন গ্রাতিবন্ধক না 
পাইয়। গ্রস্থতির মলদ্বারেব দিকে নত হইয়া শড়ে। ইহার পর অক্সি- 
পট পিউবিক আঁট ছাঁড়িয়। যায়, এবং মস্তকও নিরাপদে বহির্গভ হইযা 
আইসে। 

অক্সিপট দে পিউবিক আর নিয়ে সম্পূর্ণ রূপে সংলগ্ন থাকে, বাস্তবিক 
তাঙ্ছা নহে, প্রস1রণের সময় মস্তক যত উদ্দে উঠিতে আরম্ভ করে, অকৃপিপটও 
সেই সঙ্গে কেপল পিউবক আচেব উপর খুরিয়া বেড়ায় । প্রথমে হকৃ- 
সিপট আর্টের নিক্পে থাকে এবং পরে ঘুরিয়া উহার লম্মুখভাগে আনসিয়। 
পড়ে। পু 

কেবল মলদাবের লক্ষুণস্য সুক্ম চঙ্েব (১০3100010) গ্রতিবন্ধকতাবশতঃই 
যে মন্তক প্রসারিত হয় বাস্তবিক তাহ। নহে; জরায়ুর গক্ষেপণী শক্তিই 
ইহার প্রধাম কারণ, উপরিউক্ত বাঁধা একী সহকারী মাত্র। 'যখন অকৃ- 
সিপট্‌ স্থির্ভাবে থকে এবং মস্তকের অনানা অংশের উপর প্রক্ষেপনী 
শক্ষি কায করে, তখন চিবুক কাজে কাজেই বক্ষ-স্থল ছাড়িয়া সম্মধ দিকে 
অগ্রসর হয়। পূর্বে বল! হইর!ছে যে ঘূর্ণন গত্বি সম্পূর্ণ হইলে, মস্তকের 
পশ্চাত্তজ-কণাল ব্যাস বন্থিকোটরের মম্মুখপশ্চা বাষে অবস্থিত.হুয়। এই 


( ৩৬) 


ছুই'ব্যাস পরস্পর সমস্ৃত্রভাবে অবস্থিত নহে? মন্তকর ব্যাস অনা 
ব্যাসের উপর কিঞ্চিৎ তিষ্যকৃভাবে থাঁকে। যথ। ক থমস্তকের দীর্ঘ ব্যাস; 
চছ বন্তিকোটরের নিননতন প্রণাঁলীর সম্ম্পশ্চৎ ব্যাস, গছ গ্রন্ধয়ের 


মধ্াবস্তী ব্যাস। 






41 

গ্রপারণ ক্রিয়। সচরা5ব প্রসবের শেষভাগে হইয়াগাকে। যদি মস্থক 
বশ্তিকোটরের অপেক্ষা অধিক ক্ষুদ্র ও জরাঘুর প্রক্ষেপণী শক্তি প্রবল হয়, 
তবে মস্তক উপরোক্ত গনি প্রাপ্ত না হইয়াও বাহির হইতে পারে । 

মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস ক্বদ্ধদ্বয়ের মধ্যবত্তী বাসের উপর লম্বভাঁবে অব" 
স্থিতি করে; মস্তকের বাঁস যে তাবে অবস্থাপিত হইবে, স্কন্ধব্যাস তাহার 
বিপরীভ ভাবে থাকিবে । যখন বস্তিকোটরের নিক্পতন প্রণালীর সম্মুখ 
পশ্চাৎ, ব্যাসের উপর মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস কিঞ্চিৎ তির্ধ্কৃতাবে অবস্থিতি 
করে, তখন বস্তিকোটরের পার্্বব্যাসের উপর ক্ষন্ধদ্রয় ঈমৎ তি্যকৃভাৰে 
অবস্থিত থাকে, অর্থাৎ দক্ষিণ স্ষন্ধ দক্ষিণ ইলিয়মের স্পাইনের সম্মখে ও বাম 
গ্বদ্ধ বাম ইলিয়মের স্পাইনের পশ্চাতে অবস্থান করে) তজ্জন্য দক্ষিণ দ্ধ 
পশ্চাতে বা বাম স্বদ্ধ সম্মুখে ঘুরিতে পারে না; সুতরাং ভ্রণশরীর প্রক্ষে- 
পণী শক্তিদারা চালিত হইলে, দক্ষিণ হুইতে ৰামদিকে ও সম্ম খে ঘুরিয়া 
আইসে। ভিতরে এইরূপ ঘূর্ণন হুইলে বাহিরেও ঘূর্ণন হইবে। ইহাকে 
বাহ্যিক ঘূর্ণন কহে। ইহ! আত্যন্তরিক ঘৃর্ণনের সম্পূর্ণ বিপরীত |. 

বাহিক ধূর্ণনের পূর্বে জ্রণের মুখ প্রশ্থৃতির মলদ্বারের দিকে ও অক্সিপট 
পিউবিক আর্চের দিকে প্লাকে। এই গতির পর গ্ুখ প্রস্থতির দক্ষিণ উরুর 
দিকে _ও অক্সিপট বাম উরুর দিকে ঘায়। এই গনি সংসাধিত হইলে দক্ষিণ 


চ শখ 


6 8.1 


্ষদ্ধ পিউবিক আর্চের নীচে সংলগর ও বাম স্বদ্ধ ভ্রিকাস্ছথির স্াজাংশের উপর 
অবস্থিত হয়। কিন্তু স্কদ্বব্যাস বস্তিকোটরের নিক্নতন প্রণালীর সম্মুখ 
পশ্চাৎ ব্যাসের উপর কিঞিৎ, তির্ধযকৃভাবে অবস্থান করে। দক্ষিণ বদ্ধ পিউ- 
বিক আর্চের নীচে লগ্ন থাক! সত্বেও অন্য শ্ন্ধ জরাঘুর প্রক্মে্পেণী শক্তিঘারা 
চালিত হওয়াতে, সমস্ত শরীরের কুক্ন হয়, অর্থাৎ, দক্ষিণ নিতথ্থ দক্ষিণ 
দ্ধের নিকটবর্তী হয় । বামস্বস্থ এইরূপে পরিচালিত হইলে পর উহা 
পেরিনিয়মের উপর দিয়! সরিয় গিয়া যোনিদ্বার পার.হয় 7 তাহার পরই 
দক্ষিণ স্কন্ধ পিউবিক আর্চ হইতে বিচ্যুত হইয়া বাহিরে আইনে । তদনস্তর 
জ্রণদেছের অবশিাংশ প্রস্থৃত হয়। এই চিত্র দ্বার। প্রসবের আরম্ত হইভে 
শেষ পর্যন্ত ব্রণের মস্তক যে যে অবস্থানে অবস্থিত হয়, তাহা বুঝা যাঁইবে। 





উপরে ফেরপ বর্ণন করা) গেজ? জণের মস্তক যেঠিকু ক্রমান্বয়ে প্ররূপে 
জালিত হুইমণ গ্রন্থৃত ছয়, ভীহী। নহে। অবনমন ও ঘর্ণন, কুজনের সঙ্গে 
সঙ্গেই হইয়। খীকে । ভঙ্িগ্স মস্তক, বহির্গমনোন্থুণ হইবার পর হইতে? যে 
আবিশ্রীস্তই সম্মথের দিকে চালিত হয়, তাহ। নহে। প্রত্তোক বারের বেদ- 


(৩) 

নার সময় মন্তক কিয়ৎ পরিমাণে অগ্রসর হয়, আবার বেদন। জুড়াইলে 
পূর্বস্থানের দিকে সরিয়! যায়; কিন্ত বন্তিকোটরের নিক্নদেশস্থ মাংশপেশী 
ও (181099$) গ্রন্থির প্রতিবন্ধকতাবশতঃ ঠিক্‌ পূর্বস্থানে ফিরিয়! যাইতে 
পারে ন।; স্থৃতরাং মোটের উপর্‌ প্রতিব(রেই মস্তক অল্প অন্ন অগ্রসর হইতে 
থাকে। পূর্বেই বল! হইয়াছে যে বস্তিকোটরের নিয় দেশ স্থিতিস্থাপক 7. 
এই জন্য প্রতিবেদনায় ইহা প্রসারিত ও বেদন] থামিলে আবার সন্কুন্টিত 
হয়। কিন্ত প্রতিবারেই ইছ। পূর্বব!রের অপেক্ষা অধিক প্রসারিত হুয় এবং , 
বেদন! থামিলে ঠিক্‌ পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত না হইয়া, পূর্ববাপেক্ষা কিঞ্চিৎ অধিক 
প্রমারিত অবস্থার অবস্থিত থাকে । মস্তকের গতি ক্ক,পের প্যাচের ন্যায় 
প্রতি বেদনায় মন্তক স্ক..পের মনত ঘুরিয়! নামে, আবার বেদনা থামিলেই 
ঘুরিয়া। উপরের .দিকে উঠিয়া! যায়। এইরূপ্চে অধোগমন ও উর্ধগমন 
করিতে করিতে মন্তক প্রসব পথের বাহিরে আইসে। 

যি কোন অস্বাভাবিক বাধা ন1 থাকে, তাহা হইলে স্ন্বদবয় মস্তকাপেক্ষা 

অল্প সময়েই বাহির হয়। *এরূপ হইবার ছুইটী কারণ আছে; প্রথমতঃ, 
মস্তক অপেক্ষা জ্রণদেহের অর্পরাপর অংশ অধিক স্থিতিস্থাপক, সুতরাং 
সকল অংশ গ্রসবপথের গঠন ও বিস্তৃতি অনুসারে যেমন আবশ্যক সেই 
ভাবে সঙ্কুচিত বাঁ প্রসারিত (০0190) হইয়৷ অবস্থাপিত হইতে পারে ? 
দ্বিতীয়তঃ, মন্তক প্রসবের সময়, প্রসবদধার, সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হয় ও ভ্রণ- 
দেহের অবশিষ্টাংশের বহির্সমনকাঁলে কোঁন রূপ বাধ দেয় ন1। 


প্রসবকালে মস্তকের ছুই প্রকার পরিবর্তীন হয়। €১) ভ্রূণ মন্তকের 
অস্থিগুলি পরস্পর সংযুক্ত নহে বলিয়। উহা কিয়ৎ পরিমাণে স্থিতিস্বাপক 
হয়; এই কারণে প্রসবকালে মন্তকের আকৃতি প্রসদবপথের আয়তন অন্কু- 
সারে কিঞ্চিৎ পরি বর্তিত হইয়া! অপেক্ষাকৃত দ'র্ঘভাব ধারণ করে । (২) মন্ত- 
কের যে অংশ জরাঘুর মুখের প্বাহিরে অবস্থিতি করে, তাহা জরাযুদ্বারা আবৃত 
না থাকাতে তাহার উপর জরাম্থুর চাপ পড়িতে পায় না। অথচ মন্তকের 
অন্যান্য অংশে সম্পূর্ণরূপে জরাঘুর চাঁপ পড়ে। মন্তকের যে ভাঁগ জরায়ুর 
বাহিরে থাকে ভাহার উপরি ভাগের চণ্ পূর্বোক্ত কারণে স্ফীত হইয়া! উঠে। 
এই স্ফীত চর্দকে ক্যাপট্‌ সক্সিডেনিয়ম বলে। প্রসবকাঁলে এই স্ফীত অংশ 


(৩৬) 


স্ুম্প্ট পরিলক্ষিত হয় এবং প্রসবের ছুই এক দ্রিন পরে মিলাইয়া যায় ৷ 
প্রসব দীর্ঘকালব্যাপী হইলে এই স্ফীত ভাঁব বৃদ্ধি পায়। বন্তিকোঁ্টরে 
গ্রাবেশের সময়ঃমন্তক একপার্থ্ে কিঞ্িৎ তির্যাকৃভাবে অবস্থিত হয় এবং সমস্ত 
প্রদবকাল ধরিয্। সেই তির্ধকৃভাব থাঁকে । এই জন্য ক্যাপট সক্সিডেনিয়ম 
মন্তকে্র মধ্যাংশে না হইয়। এক পার্থে হইয়। থাঁকে। 

“ বস্তিকোটরে গবেশের সময় মন্তক যেরূপ ঈষৎ তিরধ্যকৃূভাবে অবস্থিত হয়, 
তাহাকে দুক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থি বাম অস্থি অপেক্ষা নিয়ে থাকে । এই 
অবস্থায় অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষা করিলে দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থির ভুঙ্ 
(92০৮৭০702০৪) সর্বযাণ্ে অন্থভূত হয়। এই অংশের উপরেই ক্যাঁপট, 
সন্সিডেনিয়মের উদ্ভব হয়। ইহার কিঞ্চিৎ উর্ধে সেজিটাল জোড়; ইহ। 
প্রস্থতির সম্মুখ ও বামদিকৃ "হইতে আরভ্ভ হইয়া পশ্চাৎ ও দক্ষিণ দিকে 
চলিয়৷ গিয়াছে। সম্মুখ দিক্‌ দিয়া! এই জোড় ধরিয়া উদ্দে উঠিলে পশ্চাৎ 
ফণ্টানেল পাওয়া যায়; ইহা! ভ্রিকোণাকৃতি ও অস্থিবিহীন। আরও 
উপরে উঠিলে সর্বোচ্চ অংশে অন্সিপিটাল অস্থির অগ্রভাগ পাওয়া যায়। 
অঙ্গুলি দ্বারা চাপিলে ইহ! হইয়া আইসে | ইহার উভয় পার্থেই একটা 
করিয়। জোড় দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাকে ল্যান্ব ডইডাল €জাঁড় বলে। 
ইহারই মধ্যাংশ ও অক্সপিটালের উর্ধর্পেশ হইতে সেজিটাল জোড় অপর 
দিকে চলিয়! গিয়াছে । ' এই ঞোঁডু ধরিয়] অঙ্গুলি উদ্ধে, পশ্চাতে ও প্রস্থতির 
দক্ষিণ পার্থে চালন| করিলে, ক্রমে সম্মখবর্তী ফন্টানেল পাওয়। যায়। ইহ! 
অস্থিবিহন ও চতুক্ষোণ। ইহারপার্থের কোণ দুইটা সক্মুখ ও পশ্চাতের 
কোণ অপেক্ষ। কিছু বুহৎ্। 

কুজন হইবার পর পশ্চাতের ফণ্টানেল নিয়ে আইসে ও সম্মখের 
ফণ্টানেল্‌ উদ্ধে উঠে। মস্তকের যখনষে স্থান পরিবর্তিত হয়, সেজিটাল 
গোড় ও ফণ্টানেল য় স্পর্শ করিলেই তাহা জানিতে পার যায়! 

পশ্চাৎ কপাল, দ্বিভীয়াবস্থা। এই অবস্থায় জ্রণ মন্তক বাম ব্যাসে অব- 
স্থিত থাকে; কপাল বাম সেক্রোইলিয়াক জোড়ের নিকটস্থ হইয়া সেই 
দিকে ফিরিয়া থাকে, গু-অক্সিপট দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকটস্থ হুইয়। 
সেইদিকে ফিরিয়। থাকে এবং সেজিটাল জোড় বম ব্যাসের উপর অবস্থান 
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করে। প্রথমাবস্থার ন্যায় দ্বিতীরাবস্থাতেও, জণের মস্তক ঈষৎ তির্ধ্যকৃভাবে 
থাকে এবং বাম প্যারাইটাল অস্থি দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থি অপেক্ষ। নিক্লে 
অবস্থিতি করে । এই অবস্থায় অক্ষুলিদার। পরীক্ষা করিলে সর্ব প্রথমে বাম 
প্যারাইটাল অস্থির তুঙ্গ পাওয়। যায়» এই অস্থির উপর ক্যাপট, লক্সিডেনিয়- 
মের উদ্ভব হয়। পশ্চাতের ফণ্টানেল প্রস্থৃতির সম্মূথ ভাগের দক্ষিণ পার্খে২৪ 
সন্মুথের ফণ্টানেল পশ্চাতভাগের বাম পার্খে, অবস্থান করে। এবং সেজিটাল * 
জোড় প্রস্থতির সম্মুখ ভাগের দক্ষিণ পার্খ হইতে আরম্ভ হইয়। পশ্চাৎ দিকের 
বাম পার্থে চলিয়। গিয়াছে বলিয়। অনুভূত হয়। 

প্রথম অবস্থায় মস্ত যে প্রকারে বহির্গ ত হয়; দ্বিতীয়াবস্থাতেও প্রায় 
সেইরূপেই বাহিরে আইসে। গ্রভেদের মধ্যে এই যে দ্বিতীয়া বস্থার ঘূর্ণন 
্রথমাবন্থার ঠিক বিপরীত। কুজ্সন ও অবনশনের পর, দক্ষিণ ইলিয়মের 
স্পাইনের প্রতিবন্ধকত1 নিবন্ধন মস্তকের দক্ষিণ' হইতে বাম দ্দিকে আভ্যন্ত- 
রিক ঘূর্ণন হয় ও তাহার পর পিউবিক আর্চের নীচে অক্সিপট সংলগ্ন হয়। 
এই সময়ে মস্তকের দীর্ঘ ব্যাস খন্তিকোটরের নিক্নতন গ্রণালীর সম্মুখ পশ্চা- 
দর্তী ব্যাসের উপর তি্যক্ভাবে অবস্থান করে। কিন্তু এই ভাব প্রথমাবস্থার 
তিরধ্যক্ভাবের বিপরীত । নিষ্স্থ চিত্র দেখিলে ইহ। স্পষ্ট বুঝিতে পারা ধাইবে। 


ক খমস্তকের ব্যান; ঢ 
চছ বস্তিকোটরের ব্যাস; গ 
গ স্বন্ধদ্বয়ের ব্যাস। - 


খ্ ছ. 
ইহার পর প্রসারণ ও বাহিকষ্ধূর্ণন। এই বাহিক ঘূর্ণনের গতি দক্ষিণ 
হইতে বামে। স্বন্ধ নির্গমনের সমর প্রথমে দক্ষিণ ক্ষন্ধ ও তর পরে 
বামস্বন্ধ প্রস্থুত হয় । 
, সন্ূথ কপাল, তৃত্ৰীয়াৰস্থা। ইহা প্রথমাবন্থার ঠিক বিপরীত । এই 
অবস্থায় মন্তকের দ্বীর্ঘ ব্যাস বস্তিকোটরের দক্ষিণ ব্যাসে, অক্সিপট পশ্চাতে 
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ও দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক জোড়ের নিকট; কপাল সন্মুূথে ও বাম এসিটা 
বিউলমের নিকট, এবং বাম প্যারাইটাল অগ্ধি দক্ষিণ অপেক্ষ। কিঞ্চিৎ নিতে 
অবস্থিভ থাঁকে। এই অবস্থায় অক্কুলি ছার স্পর্শ করিলে, প্রথমে বাম 
প্যারাইটাল অস্থির তুঙ্গ পাওয়া যায়; ইহারই উপর ক্যাপট ষ্সিডেনিয়ম্‌ 
উদ্ভূত হয়। 

ভৃতীয়াবস্থায় মস্তক ছুই প্রকারে প্রস্থত হইতে দেখণ যায় ;-_ 

,১। মস্তকের অতিরিক্ত ঘ্ণন হয়, অর্থাৎ মস্তক সেক্রোইলিয়াক জোড়ের 
নিকট হইতে একপ ভাবে ঘুরিয়! যায় যে অক্সিপট বস্তিকোটরের দক্ষিণ 
পার্খ দিয়! সরিয়! গিয়া! একেবারে দক্ষিণ এসিটাধিউলমের নিকট আইসে 
এবং তৃতীয়াবস্থা হুইতে দ্বিতীয়াবস্ত1! প্রাপ্ত হইয়া তদনুষায়ী প্রস্থৃত হয়। 
নির্গমকাঁলে মন্তকের "অবস্থান ঠিক দ্বিতীয়াবস্থার ন্যায় দেপা যায়। কিন্তু 
পৃর্ববোক্ত অতিরিক্ত ঘূর্ণনের পূর্বে পরীক্ষা করিলেই দেখিতে পাওয়া যায়, ষে 
মস্তক তৃতীয়াবস্থায় অবস্থিত রহিয়াছে । 


২। অতিরিক্ত ঘূর্ণনের সময় মস্তককে' দক্ষিণ ইলিয়মের স্পাইনের 
উপর দিয়! সরিয়া যাইতে হয়। এই সময়ে স্পাইনের প্রতিবন্ধকতাঁহেতু 
মন্দকের গতি বাঁধ! পাইলে, মন্তকের দ্বিতীয়াধস্থ। প্রাপ্ত হইবার আর 
কোন সম্ভাবনা! থাকে নাঁ। অক্সিপট পশ্চাৎ ও দক্ষিণ পার্খ হইতে 
বামে ঘুরিতে না পাইয়া, ,সেক্রোইলিয়াক জোড় হইডে ত্রিকাস্থির 
সাজাংশের উপর ধুরিয়! যায়। তাহার পর মস্তকের কুক্জন ও তৎসঙ্গে 
অবনমন হইতে থাকে । "অক্সিপট ভ্রিকাস্থির স্থ্যজাংশের উপর দিষ। সরিয়া 
গিয়। ক্রমশঃ পেরিনিয়মকে প্রসারিত করিতে চেষ্টা করে। অবশেষে যখন 
মন্তক বস্তিকোটরের মধ্যে যতদূর সম্ভব নামিয়া আইসে ও কপাল পিউবিক 
অধর্চের নীচে যায়, ভাহার পর অক্সিপট পেরিনিয়ম পার হয়। পেরিনিয়ম 
ভ্র৫ণর অক্সিপট ছাড়িয়া গ্রীবার উপর আসি'লেই, ভ্রণের অক্সিপট প্র্তির 
মলদারের" দিকে নত হইয়া! পড়ে ও কপাল পিউদিক আর্চ হইতে বিচ্যুত 
হইয়] যায়, জ্তরাং প্রসারণও আরম্ভ হয়। মস্তক প্রস্থত হইলে পর, 
শরীরের অবশিষ্টাংশও এ ভাবে বহির্গত হয়” এই অবস্থায়ও বাহিক 
ঘর্ণন হইয়া থাকে। 
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সম্মুখ কপাল, চতুর্থাবস্থা । তৃতীয়াবন্ত! যেমন প্রথমাবস্থার বিপরীতঃ 
চতুর্থাবস্থা সেইরূপ দ্বিতীয়াবস্থার বিপরীত। চতুর্থাবস্থায় মস্তকের দীর্ঘ 
ব্যাস বস্তিকোটরের বামে, পশ্চ1তের ফণ্টানেল বাম সেক্রোইলিয়াক জোড়ের 
নিকট, সম্মুখের ফণ্টানেল দক্ষিণ এসিটাবি উলমের নিকট, এবং দক্ষিণ 
প্যারাইটাল অস্থি বাম প্যারাইটাল অস্থি অপেক্ষ! নিয়ে অবস্থিত থাকে ও 
ক্যাপট সক্সিডেনিয়ম দক্ষিণাস্থির উপর সমুভুত্ত হয়। তৃতীয়াবস্থার নায় 
চতুর্াবস্থাতেও মস্তক ছই প্রকারে প্রস্থত হয় ঃ। 

১। মস্তক অতিরিক্ত ঘূর্ণন দ্বার প্রথমানস্থ। প্রাপ্ত হইয়। তাহার পর 
প্রথমাবস্থার স্তায় প্রন্ত হয়। স্মুতরাং নির্গমকালে মস্তকের অবস্থ।ন ঠিকৃ 
প্রথমাবস্থার ন্যায় দেখ বায়। কিন্ত অতিরিক্ত ঘূর্ণনের পূর্বে পরীক্ষা) করি- 
লেই দেখিতে পাওয়1 যায় যে মস্তক চতুর্থাবস্থায় অবস্থিত রহিয়াছে । 

২। অতিরিক্ত ঘর্ণনের সময়. সেক্রোইলিয়াক স্পাইনে বাধা পাইলে 
মস্তক সেক্রোইলিয়াক জোড়ের নিকট হুইতে ঘুরিয়। ত্রিকাঁস্থির উপর সাইসে 
ও তাহার পর তৃতীয়াবস্থার ন্যায় গ্রস্থত হয়। 

পূর্ব বর্ণিত যে যে অবস্থায় অক্সিপট পশ্চাতে অবস্থিত হয়, সেই সেই 
অবস্থায় অক্সিপটের সন্মৃথ বা পশ্চা্ড দিকে ঘূর্ণন নিয় লিখিত কারণ ছারা 
নিয়মিত হইয়া] থাকে ;--৫১) জ্ণ মস্তকের আয়তন ও আকার; (২) বস্তি" 
কোটরের আয়তন ও আকার; (৩) জরাঘুর প্রক্ষেপণী শক্তির বেগ। এই 
সকল কারণ হইতে ভ্রণের নিম্্গামী অঙ্গ যে প্রতিবন্ধকতা! প্রাপ্ত হয় তাহা- 
তেই তাহার গতি পরিবর্তিত হইয়। থাকে। এরূপ স্থলে মন্তকের গতি 
সম্বন্ধে কোন রূপ পরিবর্ভভন ঘটাইবাঁর চেষ্টা ন। করিয়! মন্তককে স্বাভাবিক 
গতি অন্থদারে চলিতে দেওয়াই উচিত। যেমন স্বাভাবিক জলপ্রবাহ কঠিন: 
মৃত্তিক৷ পরিত্যাগ করিয়া, যেখানে অল্প বাধ! পায় সেই দিকৃ “দিয়া আপনার 
পথ করিয়ী .লয় ও তাহাতে কোন ভ্রম হয় না, সেই রূপ প্রসবকালে জণদেহ 
যে দ্রিকে অপেক্ষাকৃত অল্প বাধ পায়, আপন1 হইতেই ঘেই দিকে চলিতে, 
চেষ্ী করে ও তাহাতে কোন ভ্রম হয় না। যখন, কোন বিশে কারণে স্বাভী- 
বিক শক্তি গ্রসব করাইতে অক্ষম হয়, কেবল তখনই যন্ত্রের সাহায্য গ্রহণ: 
কর। উদ্ধিত, নতুব! প্রকৃতিকে অবাধে নিজ কাঁধ্য করিতে দেওয়াই কর্তৃবা। 
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মুখ বহির্গমন। অনেক সময় মন্তকের প্রসারণ সর্ধ প্রথমে হয় বলিয়। 
ঘ্বখ অণ্খে বাহিরে আইসে। .মন্তক অগ্রে বাহির হইলে যে রূপে প্রসবক্রিয়া 
সম্পন্ন হয়? মুখ অগ্রে বাহিরে আপিলেও সেইরূপ হইয়া থাকে । যে অবস্থায় মুখ 
সর্ব প্রথমে বাহির হয় তাহাতে চিবুক অক্সিপটের স্থান অধিকার করে, 
অর্থাৎ, মস্তক বহির্গমন কালে অক্িপর্ট যে স্থানে যে ভাবে অবস্থিত থাকে 
ও যে সকল স্থান দিয়। পরিচালিত হয়, মুখ নির্গমের অবস্থায় চিবুক সেই 
স্বানে প্লেই ভাবে অবস্থিতি করে ও সেই সকনা স্থান দিয়! অক্সিপটের স্ায় 
পরিচালিত হয়। ন্মৃতরাঁং মস্তকের ্চয় মুখও চারি প্রকার অবস্থানে অবস্থিত 
হয়।-- 


মুখে দীর্ঘব্যাস বস্তিকো'টরের দক্ষিণ তির্ষাক্‌ 
প্রীথমাবস্থান রড টাবিউ 

চিবুক লে রর ব্যাসেঃ চিবুক বাম এসিটাবিউলমের নিকট । 
ফির ! মুখের দীঘব্যাস বন্তিকোটরের বাম ভির্য্কৃ 
ব্যাসে; চিবুক দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকট । 
মুখের দীর্ঘব্য।স বন্তিকোটবের দক্ষিণ তি্যকৃ 
(ৃতীয়াবস্থান ৫ব্যাষে ; চিবুক দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক 

তজড়ের নিকট । 
'িবৃক্ধ পস্চীতে ্ দীর্ঘব্যংস বস্তিকোটিরের বাঁশ তির্ধাক্‌ 


রর ব্যাসে ঃ চিবুক বাঁম সেক্রোইলিয়াক 
জেোড়ের নিকউ। 


মুখ ছুই প্রকারে, গ্রস্ত হতে দেখ। যাঁয় $-- 

১।অনেক স্থণে প্রথমে মুখের কুন্জন হয় এবং তার মস্তক বহির্গত 
ইইয়া পড়ে ও মেই তাবে আন প্রস্থৃত হয়। 

২। কিন্ত যখন প্রথমে মুখের কুম্তন না হওয়। প্রযুক্ত মস্তক অঞ্জে 
ধাহিরে আ।পিতে পাবে না, ধন মুখই অনেকাংশে ঠিক মন্তকের ন্যায় প্রস্থ 
হয়। প্রভেদের মধ্যে এই, যে সর্ব প্রথম প্রসারণ আর্ত ইয়া তঙ্ছ:র! 
বন্তিকোট্রের মধ্যে চবুকের অবনমন হয়। তদনস্তর আত্স্তরিক ঘূর্ণন ও 
তৎপর কুক্জন তারা মুখ গুুন্ত ছয়) 

উপরে মুখের যে চ'বি প্রক:ঃ অবস্থানের কথা বলা হইল'ছে তাহার প্রথ- 
মাবস্থানে অ'ভাস্থবিক ঘর্ণন, বাম হইতে দক্ষণ দিকে হুইয়। থাকে ও ক্যাপট: 
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৫ 


সকৃসিডেনিয়ম বাম গণ্ডে উদ্ভূত হয়, কারণ প্রথমাবস্থানে মুখ যখন বস্তি- 
কোটরে প্রবেশ করে; তখন বাম গণ্ড দক্ষিণ গৃগ অপেক্ষা! নিয়ে থাকে। 
দ্বিতীয়াবস্থানে আভ্যন্তরিক ঘূর্ণন দক্ষিণ হইতে বামে হইয়1 থাকে শু দক্ষিণ 
গণ্ডে ক্যাপট_ সকৃসিডেনিয়মের উদ্ভব হয় । তৃতীয়াবস্থান অতিরিক্ত ঘূর্ণন ঘ্বার। 
দবিতীয়াবস্থানে পরিণত ছয় ; কারণ চিবুক -অকৃষিপট অপেক্ষা কোর্মল ও 
ক্ুদ্রায়তন বলিয়। ইলিয়মের স্পাইনে কোন বাধা প্রাপ্ত হয় না! এই জন্য 

চতুর্থাবস্থানও অতিরিক্ত ঘূর্ণন দ্বারা প্রথমাবস্থানে পরিণত হয়। 

পরীক্ষা । যুখনির্গমনের অবস্থায় অঙ্গুলিঘারা পরীক্ষ। করিলে সর্বাগ্রে 

ভিবুক, এবং তদনস্তর ওঠ ও মুখের ছিন্র পাওয়। যায়। এই ছিদ্র ভিস্বাকৃতি 

বলিয়। অনুভূত হয়। গ্রাসব দীর্ঘকালব্যাপী হইলে ক্যাঁগট সকৃপিডেনিকসমের 

বৃদ্ধিনিবদ্ধন এই ছিদ্র গোলা কৃ:ত প্রাপ্ত হইয়! থাকে। মুখের ভিতর অঙ্গুলি 

প্রবেশ করাইলে জ্রণ-তাহা' চুষিবার চেষ্টা কারে। মুখের উপর দিকে আরও 
অগ্রসর হইলে.নাপিকার ত্রিকোণাকৃতি উচ্চাংশ ও ছিদ্র এবং আরও উপরে 
নাসিকার উভয় পার্থে অক্ষিগোলকদয় অনুভূত হয়। মুখবহির্গমনকালে . 
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প্রসবের আর হইতে শেষ পর্যাস্ত উহ! যে ধে অবস্থ(নে অবস্থিত হয় তাহা 


পুর্ব পৃষ্ঠার চিত্রে গরদর্শিত হইয়াছে । 


মস্তকের এবং মুখের অবস্থানের 


আঁধারণ মমালোচন। | 
মস্তকের অবস্থান । 


প্রথমাবস্থান- মস্তক 
দক্ষিণ তির্ধ্যক ব্যাসে 
ও কপাল পশ্চাতে 


লক্ষিত। 

কপাল পশ্চাৎ চিবুক সম্মুখ 
ঘিতীয়াবস্থান--মস্তক 
বাম তির্ধ্যকু ব্যাসে 
ও কপাল পশ্চাছে 
লক্ষিত। 
তৃতীয়া বস্থান--মন্তক 
দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাসে 
ও কপাল সম্মুখে 
লক্ষিত। 

কপাল সম্মুখ চিবুক পশ্চাৎ 


চতুর্থাবস্থান--মস্তক 
বাম তির্য/কু ব্যাসে 
ও কপাল সম্মুখে 
(লক্ষি ত। 


সুখের অবস্থান । 


.. গরথমাবন্থান মুখ 
দক্ষিণ তির্ধ্যক্‌ ব্যাসে ও 
চিবুক সম্মুখে লক্ষিত। 


দ্বিতীয়াবস্থান_মুখ 


বাম তির্য্যক ব্যাসেও 
চিবুক সম্মুখে লক্ষিত। 


তৃতীয়1বস্থান-_মুখ 
দক্ষিণ তির্য্যক ব্যাসে 
ও চিবুক পশ্চাতে 
লক্ষিত ৷ 


চতুর্থাবস্থান__মুখ 
বাম তিধ্যক ব্যাসে 
ও চিবুক পশ্চাতে 
লক্ষিত | 


বল! বাহুল্য যে, প্রসারণ দ্বারা মন্তকের তৃতীয়াবস্থান মুখের প্রথমাব- 
স্থানে, মন্তকের চতুর্থাবস্থান মুখের দ্বিতীয়ীবস্থানে, মস্তকের প্রথমাবস্থান মুখের 
ভৃতীয়াবস্থানে এবং মন্তকের দ্বিতীয়াবস্থান মুখের চতুর্খাবস্থানে পরিণত হয় 

*  এস্থলে ইহাও জানা আবশ্যক ষে, মন্তকের প্রথমাবস্থান মুখের তৃতীয়া- 
বস্থানে পরিণত হয় বলিয়া, মুখের অন্যান্য অবস্থান অপেক্ষা এই অবস্থানে 
প্রসবের সংখ্যা অধিক হইয়। থাকে । এই জন্য গ্রস্থকারের1 মুখের তৃতীয়া- 
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বন্থানকে প্রথমাবস্থান বলিয়] বর্ণন] করিয়াছেন। কিন্তু সহজে বোধগম্য হইবে 
বলিয়1, আমর! চিবুককে কপালের পরিবর্তে অক্সিপটের অন্রূপ নির্দিষ্ট 
করিয়] তদনুযায়ী শ্রেণীবিভাগ করিয়!ছি। |] 
বস্তিবহিগ্মন-এই প্রকার প্রসবে সর্বাগ্রে বস্তি, জানু বা পদঘয় বহি- 
গমনোন্থুখ হইতে পারে । ইহাতে ভ্রিকাস্থি (সেক্রম) কখনও সন্মখে, কঞ্ননও 
পশ্চাতে অবস্থিত থাকে ও ইহা। অক্সিপটের অনুরূপ হয়। বস্তিবহির্গমনেধ 
চারি প্রকার অবস্থান হয় 2 
বন্তির দীর্ঘ বাস ৰস্তিকোটরের বাম 


প্রথমাবস্থান টি: ব্যাসে স্থিত ; 
বাম নিতম্ব দক্ষিণ এিটাবিউলমের নিকট। 


বস্তির দীর্ঘব্যার্স বস্তিকো্টরের দক্ষিণ 


দিতীয়াবস্থান ( ব্যাসে স্থিত; 


ত্রিকাস্ছি সম্মুখে | 
দ্রক্ষিণনিতশ্ব বাম এসিটাবিউলমের নিকট । 


বস্তির দীর্ঘ ব্যাদ বস্তিকোটরের বাম 
তিরধ্যক ব্যাসে স্থিত; " 
দক্ষিণ নিতম্ব দক্ষিণ এসিটাবিউলমের 
ত্রিকাশ্ছি পশ্চাতে নিকট। ও 
বস্তির দীর্ঘব্যাস বন্তিকোটরের দক্ষিণ 
চতুর্থাবস্থান নন ব্যাসে স্থিত ; 
বাম নিতম্ব বাম এপিটাবিউলমের নিকট । 


তৃতীয়াবস্থান 


বস্থিপ্রসব অবিকল মস্তকপ্রসবের ন্যাপ । প্রথমাবস্থানে সর্বাণে 
বাম নিতম্ব কিঞ্ণ অবনত হইয়া! বস্তিকোটরের ভিতর প্রবেশ করে। 
এই সময়ে শরীরের দক্ষিণ পার্থে কুক্জন হুয়। তাহার পর আত্াস্তরিক 
ঘূর্ণন দ্বার] বাম নিতম্ব দক্ষিণ পার্থ হইতে বামে নীত হইয়া পিউবিক 
আর্চের নীচে গিয়া সংলগ্ন হয়। ইহার পর শরীরের বাম পার্থে .আবার 
কুক্জন হইতে থাকে এবং বাম ক্ন্ধ বাম নিতদ্বের নিকটবন্তী হয়। 
ভাহার পর দক্ষিণ নিতশ্ব পেরিনিয়মের উপর দিয়! সরিয়! গিয়া! বাহিরে 
আইদ্বে। দক্ষিণ নিত্তম্ব বাহির হঈলেই বাম নিতম্ব পিউবিক নার হইতে 
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বিচ্যুত হইয়া প্রস্থত হয়। এই রূপে স্দ্ধও প্রস্থত হয়। বাঁছির হইবার 
সময় হ্বদ্ধের দীর্ঘব্যাস বন্তিকোটরের নিম্নতন প্রণালীর সম্মুখপশ্চাৎ ব্যাসে 
কিঞিৎ তির্ধ্যক্‌ ভাবে অবস্থিত থাকে । স্থৃতরাং মন্তকের দীর্ঘ ব্যাসও বন্ি- 
কোটরের পার্খব ব্যাপের উপর কিঞ্চিৎ তির্য্যক ভাবে অবস্থান করে ; অর্থাৎ 
অক্সিপট বাম ইলিয়াক স্পাইনের সম্মুখে ও কপাল দক্ষিণ ইলিয়াক স্পাই- 
নের পশ্চাতে থাকে । এ অবস্থায় অক্ষিপট পশ্চাতে ঘুরিতে ন। পারাতে, 
বাম হইতে দক্ষিণে ঘুরিয়া আসিয়া পিউবিক আর্চের নীচে সংলগ্ন 
হয়। এই সময় মুখ ত্রিকান্ছির সযজাংশের দিকে ফিরিয়া থাকে । তদনভ্র 
মন্তকের কুজনবশতঃ পেরিনিয়মের উপর দিয়া ক্রমশঃ চিবুক, মুখ ও 
কপাল বহির্গত হইলে পর সমস্ত মস্তক প্রস্থৃত হয় ।বস্তিকোটরের মধ্যে যখন 
মস্তকের ঘূর্ণন হয়, তখন বহিঃস্থ জরণদেহও তাহার অনুযায়ী হইয়া বাম 
হইতে দক্ষিণে ঘুরিতে থাকে । 

ছিতীয়াবস্থান প্রথমাবস্থানের ঠিক বিপরীত । 

 তৃতীয়াবন্থান। ইহাতে দক্ষিণ নিতম্ব দক্ষিণ এসিট বিউলমের নিকট হইতে 

ঘুরিয়া পিউবিক আর্চের নিয়ে আইসে, শরীর দক্ষিণ পার্থে কুজ্সিত হয়, এবং 
বাম নিতম্ব বন্তির ভিতর নামিয়! পেরিনিয়ম পার হুইয় গুস্থত হয়, তৎপরে 
দক্ষিণ নিতম্ব বাহিরে আইসে। শ্বন্ধত্য়ও এইরূপে প্রস্থ হয়, এবং তদনজ্বর 
মন্তক দক্ষিণ এসিট|বিউলমের নিকট হইতে ঘৃরিয়া! পিউবিক আর্টের নীচে 
আসিয়া পড়ে এবং তৎ্পরে কুকজন ছার] প্রস্থত হয়। 

চতুর্থাবস্বান। চতুর্থাবস্থান তৃতীয়াবস্থানের ভাব ধারণ করে, কেবল 
পার্থিক গতি তৃতীয়াবস্থানের বিপরীত দিকে হয় «ই মাত্র প্রাভেদ। 

জান্ধ বা পদয় প্রথমে নির্গমনোন্ুখ হইলেও প্রসব পূর্বোক্ত প্রকারেই 
হইয়া থাকে । 

পরীক্ষা। বস্তিবহির্গমনকালে অদ্ষুলি দ্বারা পরীক্ষা করিলে প্রথমে 
একটী কোমল মাংসপিও পাওয়া যায়। ইহাই বামবা দক্ষিণ নিতম্ব। 
অক্ুলি আবও উপরে লইয়! গেলে, ইহার ট্রোক্যান্টার স্পর্শ করা যায়। ইহার 
কিছু পশ্চাতে একটা খাদ ও তাহার মধ্য স্থলে একট ক্ষুত্র গোলাকার ছিন্র 
অনুভুত হয়। ইহাই মলঘার। ইহার এক পার্থখে ত্রিকাস্থির নিয্াংশ 


(৫) 


€(0০০07%)। ইহ! টিপিলে হুইয়! আইসে। অপর পার্খে জন নেক্তরিয় (0017070199 
012878)1 মলদ্বারের ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে, মলঘারের মাংস- 
পেশী (31171000697 071130199) সম্কৃচিত হইয়া অঙ্গ লি চাপিয়া ধরে। 
শরীর বহিরর্মন-_বস্তিকোটরে শরীরও চারি অবস্থানে প্রবেশ করে । 
[ বস্তিকো্টরের দক্ষিণ তির্ধ্যক্‌ ব্য'মে 
প্রথমাবস্থান - স্থিত 
দক্ষিণ ক্ষুদ্ধ বাম এসিটাবিউলমের নিকট ] 
ঘিতীয়াবস্থান শরীর বস্তিকে!টরের বাম তির্ধক ব্যাসে স্থিত; 


বাম স্বদ্ধ দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকট । 


পৃ্ঠদেশ সন্ুখে 


শরীর বন্তিকোটরের দক্ষিণ তির্ধ্যক্‌ ব্যাসে 
ততৃতীয়াবস্থান+ স্থিত ; 
বাম ক্ষন্ধ বাম এসিটাবিউলমের নিকট। 
ৃষ্টদেশ পশ্চাতে ৰ শরীর বস্তিকোটরের বাম তিষ্যক্‌ 'ব্যাসে 


নব স্থিত) 
দৃক্ষিণ দ্ধদক্ষিণ এপিটাবিউলমের নিকট। 

শরীর বহির্গমন কালে ন্ন্ধ হইতে বস্তি পর্য্যস্ত শরীরের যে কোন অংশ প্রথমে 
নির্গমনোন্থুখ হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে ক্ষন্ধই প্রথমে বাহ্ির হইবার 
উপক্রম করে, এবং সে অবস্থায় যে হ্বদ্ধ নির্গমনোন্মুখ হয় সেই দিকের হস্ত 
যোনির ভিতর ঝুলিয়া পড়ে। শরীর কোন্‌ 'ভাবে আছে, হাতের অবস্থান 
জানিলে, তাহ অনায়াসে নির্ণয় করিতে পারা যায়। হস্ের পৃষ্ঠ দেশ যে দিকে, 
জণের পৃষ্ঠদেশও সেই দিকে; এবং বৃদ্ধাঙ্গ্ট যে দিকে, হ্কদ্ধও সেই দিকে 
থাকিবে; অর্থাৎ বৃদ্ধা যদি বাম পার্থে থাকে, তবে বুঝিতে হুইবে যে 
সে দিকের গ্ষদ্ধও প্রন্থত্ঠির বস্তিকো্টরের বাম পার্খে আছে, এবং বৃষ্ধাঙ্ষ্ঠ 
দক্ষিণ পার্থে থাকিলে সে দিকেরওন্ধেও প্রহ্থতির বন্তিকোটরের দক্ষিণ পার্খে 
আছে বলিয়! বুঝিতে হইবে। এতস্তিনন পৃষ্ঠ ও পঞ্জরাস্থি স্পর্শ করি লেও শরীরের 
অবস্থান বুঝা যাইতে পারে । হস্ত ও পদের গঠনের বিশেষ এভেদ এই যে, কর 
বা হাতের পাভা, প্রকোষ্ঠ ব'অগ্রবাহুর সহিত সমস্থত্রপাতে অবস্থিত, কিন্ত চরণ 
বা পায়ের পাত। পায়ের সহিত সমকোণে অবস্থিত। হস্তের মধ্যাঙ্গুলি সর্বাপেক্ষা 
দীর্ঘ, অপয্প অঙ্গুলি সকল উভয় পারব হইতে ক্রমশঃ ছোট, কিন্তু-পায়ের বৃদ্ধা- 
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ছুলি সর্বাপেক্ষা! বড় এবং তাহার পর হইতে অপর অচ্গুলি সকল ক্রমশ: ছোট 
হইয়। গিয়াছে।জ্রণের করতলে অঙ্গুলি স্থাপন করিলে; ভ্রূণ হাত মুড়িবার চেষ্টা 
করে। 
পার্খদেশ প্রথমে বাহিরে আসিবার "উপক্রম করিলে ভ্রণ প্রায়ই বিন? 
সাহায্যে আপন। হইতে বহির্গত হইতে পারে না; কদাচিৎ ছুই এক স্থলে 
আপন আপনি গ্রস্থত হয়। এরূপ অবস্থায় ন্বাভাঁপিক প্রসব ছুই প্রকারে 
1 হইতে দেখা যায়)-(১) জরামুর সক্কোচনপ্রযুক্ত জণদেহ হয় ক্রমে উর্ধে 
উঠিয়! যায়, ও বক্ধিদেশ প্রসবপথের সম্মুখে উপস্থিত হয়, অথবা জ্রণদেহ 
নীচে নামিয়া আসাতে মস্তক প্রসবপগের সম্মুণে উপনীত হয়, এবং তখন 
প্রসব ক্রিয়া সহজেই সম্পন্ন হইয়া যায়। (২) যদি ভ্রণ অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্্রা- 
য়তন বা বস্থিকোটর বৃহদায়তন হুম, তাঁহ1 হইলে ভ্রণদেহ জরায়ুর প্রবল 
সঙ্কোচনে ছুই ভাজ হইয়! অর্থাৎ দোমড়াইয়। প্রস্থত হয়। কিন্তু এরূপ 
ঘটন! সচরাচর দৃষ্ট হয় না। | 
যদি জ্রণমন্তকের গঠন বৃহৎ বা বিকৃত হয় অথব। বন্তিকোটরের গহ্বরের 
সন্কীর্ণত। বা অন্য কোনরূপ প্রতিবন্ধক থাকে, তাহ! হইলে প্রসবকালে 
মস্তক নামিবার সময় আটকাইয়। গিয়। আর অগ্রসর হইতে পারে না। 
প্রক্ষেপণী শক্তির সমুদয় চেষ্টা তখন বিফল হয় এবং প্রসব ক্রিয়া! সমাধা 
হয় না। তখনও জরায়ুর সস্কোচন হইতে পারে ও প্রক্ষেপণী শক্তির বৃদ্ধি 
হইতে পারে, কিন্তু মস্তক আর অগ্রসর হইতে পারে না। অবশেষে জরাস্থু 
ক্লাজ হইয়া পড়ে ও তাহার. কার্ধ্য থামিয় যায়। এরূপ স্থলে, যক্ত্রের 
সাহাধ্য গ্রহণ না করিলে প্র্থৃতি ও সন্তান উভয়েরই জীবন নষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা 
জণনিঃসারণকারী গ্রক্ষেপণী শক্তির বিষয় বলিবার সময় আমরা 
জরায়ুর সক্কোচিকা শক্তির নাম মাত্র উল্লেখ করিয়াছি। এই শক্তি যদিও 
বড় সামান্য নহে, তথাপি জ্রণনিঃসারণের পক্ষে ইহাই একমাত্র শক্তি নহে। 
প্রসবক্রিয়ার শেষ ভাগে উদরের মাৎসপেশী সমুছের সক্কোচনে একটী 
নুতন শক্তি সমুদ্ভুত হয় এবং ততদ্ছার। প্রক্ষেপণীক্রিয়ার বিশেষ সাহাষ্য হইয়। 
থাকে। এই শক্তি কিয়ৎ পরিমাণে প্রস্থৃতির উচ্ছাধীন বটে কিক্কি সম্পূর্ণ 
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রূপে নহে | প্রস্থতি ইচ্ছা করিলে বেগ দিতে পারে ইহা সতা, কিন্ত 
প্রসবের শেষভাগে প্রস্থতি ইচ্ছা করিলেও আর বেগ সংবরণ করিতে পারে না। 
এতস্িন্ন ক্লোরাফরম প্রয়োগে গ্রস্থৃতিকে অচেতন কবিয়া ফেলিলেও এইরূপ 
বেগ আপন। হইতে আলিয়। পড়ে! 

জ্রণের বহির্গামী অঙ্গ নামিবার সময় যে নিয়মে জ্বণদেহ চালিত হয় 
তাহা আমরা একরূপ বলিয়াছি? কিন্তু সকল অবস্থাতেই যে.ঠিকৃ একই 
গ্রকার নিয়মে কার্ধ্য হয় তাহা নহে। মাতৃদেহ হইতে ভ্রণের "বহিগামী 
অঙ্গ যে বাধা প্রাপ্ত হয়, ভ্রণাঙ্গের আকুতি ও আয়তনের প্রভেদ 
ঞ্মহুসারে সেই বাধার তারতম্য ঘটিকা থাকে, সুতরাং ভ্রণাঙ্গের নিয় গতিবও 
তারতম্য হয়। অণর দিকে প্রসব পথের আয়তন ও আকৃতি অনুসারে জণ- 
দেহের নিক্নাভিম্খী গতির ভারতম্য ঘটিয়া থাকে। 

প্রাকৃতিক নিয়মে প্রসব পথের অভ্যন্তর ভাগ লালার নায় এক প্রক্কার 
রসের দ্বার! আপ্লুত হওয়াতে পিচ্ছিল ভাব ধারণ করে বলিয়া, জণদেহ 
নিঃসরণের পক্ষে অনেক সাহাঁধ্য হয় । 

স্বাভাবিক বিনির্গম | প্রসবকালে শরীর দর্বাগ্রে বহির্গমনোন্থুখ হইলে 
অধিকাংশ স্থলে যন্ত্রের সাহাধ্য ব্যতিরেকে ব্রণের নির্গম হয় না। কিন্তু এরূপ 
অবস্থাতেও ছুই প্রকার স্বাভাবিক উপায়ে ভ্রণ আপন আপনি প্রস্থৃত হইতে ' 
পারে ;-০)স্থাভাবিক বিবর্তন । (২) স্বাভীবিক বিনির্গম । 

১। স্বাভাবিক বিবর্তন । ইহাতে হয় শরীরের ক্রমশঃ উদ্ধগমনদার1 
জ্রণের বস্তিদেশ প্রসব পথে সমানীত ও তৎ্পরে বস্তিবহির্গমনের অনুরূপ 
ভাবে প্রসব ক্রিয়। সম্পন্ন হয়, অথবা শরীরের ক্রমশঃ অধোগমন ছারা 
জ্রণের মন্তক প্রসব পথে সমানীত ও ভখ্পরে মস্তকবছির্গমনের অন্থরূপ 
ভাবে প্রসব ক্রিয়া! সম্পন্ন হয়। ৪ 

২। ম্বাভাবিক বিনির্গম ইহাতে প্রথমাবস্থায় শরীরের এক পার্শ্ব 

, তির্ধ্যকু ভাব ধারণ করে, এবং বাম হ্বন্ধ ও বাম নিতম্ব পরস্পরের আরও সন্গি- 

কটে আনীত হয়। তদনস্তর দক্ষিণ পার্থর প্রসারণ ও তন্দ্রা বন্তিকোটরের , 
' মধ্যে দক্ষিণ স্কদ্ধের অবনমন হুইতে থাকে ।ইহার পর আভ্যন্তরিক ঘূর্ণন ছারা 
দক্ষিণ স্ন্ধ ক্রমশঃ বাম হইতে দক্ষিণে ঘরিয়৷ আসিয়। .পিউবিক 'আর্চের 
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নীচে সংলগ্ হয় এবং তাহার সঙ্গে পক্ষে বস্তি দক্ষিণ হইতে বামে ঘুরিয়া গিয়! 
তিকাস্থির স্থাজাংশের উপর উপনীত হয়। তদনন্তর শরীরের প্রসারণ আরম্ভ 
হয় ও বন্তি ক্রমশঃ ত্রিকাস্থিরও পেরিনিয়মের স্থাজাংশের উপর দিয়] সরিয়া 
গিয়। প্রস্থৃত হয়। বস্তি প্রশস্ত হইবার পরমুহুর্তেই বাম পার্শ ও বাম হ্ষন্ধ 
বহির্গত হয়। এই অবস্থায় মন্ত্রকের দীর্ঘ ব্যাস বন্জিকোটরের পার্খ্ ব্যাসে 
অবস্থান করে, কিন্ত অক্সিপট বন্তিকোটরের দক্ষিণ পার্থ থাকে | তাহার পর 
শরীবের" বাহ্যিক ঘূর্ণন আরম হয়। ইহ! আভ্যস্তরিক ঘূর্ণনের বিপরীত 
(দক্ষিণ হইতে বাঁমে)। এতত্বার। অক্সিপট পিউবিক আর্চের নীচে আনীত 
ও তংপরে মস্তক কুজন দ্বার! প্রহ্ুত হয় । | 

দ্বিতীয়াবস্থার স্বাভাবিক বিনির্গম প্রথমাবস্থার ন্যায়, কেবল পার্খগতি 
সকল প্রথমাবস্থার বিপরীত দিকে হুইয়। থাকে । 

তৃতীয় ও চতুর্থাবস্থায় মন্তক প্রসবের সময় অক্সিপটের পরিবর্তে কপাল 
পিউবিক আর্চের নীচে আনীত হয় ও তৎপরে মস্তকের কুক্জনবশতঃ অক্সি- 
পট পিউবিকৃ আর্চের নিম্নদেশ দিয়া চলিয়! আইসে। 

নিম্ম লিখিত অবস্থায় শ্বাভাবিক বিনির্ম সম্ভব হইতে পারে ;--(১) 
অকাল প্রসব; (২) ভ্রূণ দেহের ক্ষুদ্রতা; (৩) বন্তিকোটরের আয়তনাধিক্য ঃ 
(৪) প্রবল জরাযু-সস্কোচন ; ৫) বস্তিকোটরের কোমলাংশের বাধার শ্বল্নতা ॥ 
(৬) যদি প্রন্থুতির পুর্বে অনেক গুলি সন্তান হইয়া খাঁকে ; এবং (৭) পুর্ব 
পূর্ব বারের গ্রসবে যদি বৃহদাকারের সম্তান সহজে প্রস্থত হইয়া থাকে । 
এতগ্ভিন্ন অন্য অবস্থায় শ্বাভাবিক বিনির্গম অসম্ভব না হইলেও যে অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক তাহাতে আর কোন সন্দেহ নাই। 


প্রসবপ্রক্রিয়ার সাধারণ সমালোচন| | 
 প্রসবপ্রক্রিয়া সন্বদ্ধে একটী আশ্চর্যের বিষয় এই ঘে জ্রণ জরাঘুর মধ্যে 
ষে ভাবেই অবস্থিত থাকুক না কেন, বহির্নিঃসারণের জন্য করণের যে গতি 
হয়, ভাহ। সকল অবস্থাতেই এক প্রকার। সমস্ত ধাতৃবিদ্যাবিশারদ পণ্ডিত- 
বর্গ, বিশেষত; ডুবোয়ার ও জ্যাকিমিক্ে এই কথা বলেন। অধ্যাপক 
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পাঁজো স্পষ্টভাবে বলিয়াছেন, প্জ্রণ জরাঘুর মধো যে ভাবেই অবস্থিত 
থাকুক না কেন, যদি সময় পূর্ণ হয় ও কোনরূপ যন্ত্রের সাহায্য গ্রহণ 
করিতে ন' হয়, তবে প্রসবের ্াভাবিক প্রক্রিয়। সর্ধত্র এক নিয়মাধীন হইয়! 
থাকে । গর্ভআ্রাব অস্বাভাবিক বঙ্সিকা এ নিয়মের অধীন নহে ৮ | 

প্রথমতঃ ভ্রণের নির্গমনোম্থুধ অঙ্গের. আয়তন ও অবস্থান এন্ধপে 
পরিবর্তিত হয়. ষে তাহা সহজে বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করি তে 
পারে। তৎ্পরে উক্ত অঙ্গ বন্তিকোটরের অভ্যন্তরে নাঁমিয়৷ এরূপ ভাবে-ঘর্ণিত 
হয়, যে উচ্ছার দীর্ঘব্যাস বন্তিকোটরের নিক্রতন প্রণালীর দীর্ঘ বাসে আইসে। 
ঘতক্ষণ এই সমস্ত গতি সম্পাদিত ন! হয়, ততক্ষণ প্রসব ক্রিয়া শেষ হয় না। 

এই নিয়ম যে সর্বত্র সমভাবে খাটে ভাহ। বুঝিবাঁর জন্য ইহ জান। 
আবশ্যক, ষে জরাম্ু-গহ্বরের মধ্যে ভ্রণ এরূপ ভাবে অনস্থান করে, যে তাহার 
শাখাঙ্গ সকল (হন্ত পদাদি) তাহার বক্ষের-'উপর চাপা থাকে। ভ্রণের 
গ্রীবা, মস্তক ও বক্ষের মধ্যস্থলে অবস্থিত) স্থৃতরাং প্রক্কুত পক্ষে জণদেহ 
মস্তক ও শরীর এই ছুই মাত্র অংশে গঠিত মনে করা যাইতে পারে । এই 
ছই অংশ যদি পরস্পরের সহিত শ্রীবাদার] সংযুক্ত না থাকিত, এবং প্রসব 
কালে একটীর পর আঁর একটী অংশ প্রসবপথে সমুপস্থিত হইত, তাহ হইলে 
প্রত্যেক খণ্ডের বহির্নি:সারণের জন্য চাবিটী বিভিন্ন অবস্থার প্রয়োজন হইত ; 
(১) সুজন, (২) অবনমন, (৩) ঘর্ণন, (৪) প্রসারণ এবং তৎ্পরে বহির্নিংসারণ। 
মস্তক ও শরীর এই দুইটার মধ্যে যে অংশ অগ্ে নির্গমনোন্ুধ হউক ন!কেন; 
তাহাকে এই চারি গতি প্রাপ্ত হইতেই হুইবে। অবশিষ্ট অংশে প্রসবের 
প্রক্রিয়াও ঠিকৃ এরূপ । এস্থলে ইহাও জান! উচিত, যে এই ছুই থণ্ডের 
প্রত্যেকেরই মধ্য ভাগ ডিঙ্বাকুতি ও প্রত্যেকের দীর্ঘ ও হ্শ্শব্যাস প্রসবপথের 
বক্রতা ও আঁয়ভনের উপযোগী, 

বিশেষ লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া! যায়, যে ভ্রণের পূর্বোক্ত ছুই অংশ 
€মস্তক ও শরীর) গ্রীবাদ্বার। এক্সপ ভাবে সংযুক্ত, যে এক অংশ ভিন্ন অপর 

ংশ অগ্রসর হইতে পারে না। বখন প্রথমাংশের কুন; আবনমনঃ ঘূর্ণনও 
প্রসারণ হইতে থাকে, তখন দ্বিত্তীয়াংশের কেবল প্রথম ছুইটী গতি (জন 
ও জবনমন ) হয 1 
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এভত্ডিল্ল মস্তক ও শরীরের দীর্ঘব্যাস শ্বভাবতঃ বিভিম্ন দিকে থাকে। 
মস্তকের দীর্ঘব্যাস সন্দুথ হইতে পশ্চাতে ও শরীরের দীর্ঘব্যাস পাশাপাশি 
ভাবে.এবং উভয়ের দীর্ঘব্যাস পরস্পরের সম্বন্ধে লম্ব ভাবে অবস্থিত। এই 
জন্য প্রলবপথে এক অংশের ষে গতি, অপরাংশের ঠিক ভাঙার বিপরীভ 
গতি' হয়। যখন মস্তক বস্তিকোটরের নিষ্নতন প্রণালীতে সম্মুখপশ্চাৎ 
ব্যাসে অবস্থান করে, তখন হ্বদ্ধত্বয় বন্তিকোটরের পার্শবব্যাসে থাকে । এই 
জন্যই মন্তক ও শরীরের ঘূর্ণন ও নিফষাসন পরে পরে সম্পাদিত হয়। প্রস- 
বের যে সকল স্বাভাবিক প্রক্রিয়। প্রসবিতার (৪০০০0৫18907) গোচর হয় ভাহ। 
ছয় প্রকার ;- প্রথমতঃ, প্রথম বহির্গমনোমুখ অংশের চারি প্রকার গতি; 
দ্বিতীয়তঃ, দ্বিতীয় অংশের শেষ ঘূর্ণন ও বহর্নিঃসারণ। 

নিয়ে এই ছয় প্রকার গতি শ্রেণীবন্ধভাবে প্রদত্ত হইল ;-_ 


১ ১৩০55 'কুজন) 
২. ***. অবনমন 
৩... এ ঘর্ণন |্রণের প্রথম বহি্মনোস্মুখ অংশের | 
8 *** পান] 
ও নির্গমন 
৫ ***ঘূর্ণন 
চরুরেরাকী হি, ভ্রণের অবশিষ্টাংশের | 


নিয়ে জণের বহির্গমনোন্মুখ অঙ্গের বিভিন্ন প্রকার অবস্থার তালিকা 
দেওয়া গেল ;- 


বিনতে মস্তকের-__-- কুন দ্বারা। 
বহির্গমনে 
অঙের বন্তিকোট-|' এই এই খণ্ডে ] মুখের ____ প্রসারণ দ্বারা। 


রের আয়তনের 1 এই প্রকারে । | বন্তিদেশের-__-সংপীড়ন দ্বারা । 





উপযোগিভাবে শরীরের-_---দোমড়ান দ্বার। 
অবস্থান। 
( মন্তকের--সর লর করিয়া অবনমন 
দ্বারা। 
« ২য় অবস্থা এই এই খণ্ডে বে ঞ। 
বস্তিকোটর অধিশ 98 
কার এই প্রকারে ।  বন্তিদেশের-_ এ । 


শরীরের __- এ 
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অকৃসিপট--_মন্ডকের পক্ষে ৷ 


৩য় আবস্থা-- যে অঙ্গ প্িউবিক চিবুক-----_ মুখের পক্ষে । 
রিহিমিনোরিত ও আডের, নিয়ে নিউ. ভিনের পক্ষে] 
অঙ্গের ঘূর্ণন 1 উপনীত হয়! » তি _-াশরীরের পক্ষে । 


সততা মস্তকের--_-প্রসারণ দ্বারা । 
৪র্থ অবস্থা € এই এই আ মুখের----শকুজন ছার] । 


বহির্গমনোস্থখ এ এই প্রকারে 3 নস্ডিদেশের--অগ্রগতি দ্বার । 
অঙ্গের বিচ্যুতি ।& হইয়া থাকে। ( শরীরের__--_-পার্খে কুজন ছারা? 


একস্কন্ব---___মস্তক যখন বহির্গমনো স্থুখ 


অঙ্গ। 
৫ম অবস্থা ঠা ঘে অঙ্গ পিউবিক এক স্ব্ধ-___মুখা এ 


জ্রণের দ্বিতীয় ভার নিষ্নে | অকসিপট-_হ-বস্তি এ । 


জলের বনি উপনীত হয়। |&___--- শরীরের ন্মাভাবিক বিনি- 
| গম কালে। 


শরীরের----"মস্তক যখন বহির্গমনোন্থুখ 





অঙ্গ। 
৬ষ্ঠ অবস্থা / বিচ্যুত হইয়া ._সমুখ রি 
বিনির্গম বহির্গমন মন্্রকের-__-বস্তি এ্। 
ধ--ীশরীরের ন্বভাবিক বিনিত 
শরম কালে। 


প্রত্যেক বহির্ঘমনোন্মথ অঙ্জের নিমৃতালিকান্ুযায়ী গতি হয় 
মস্তক (৬০৮৮০) ৰা 


১ম অবস্থ। 55 ৭৪ মস্তকের কুব্জন । 
২য় » 8 ৮ বস্তিকোটর অধিষ্থার। 
৩য় ১১ টি ৪৪ ঘূর্ণন । 
ধর্ঘ ১) ১০৯৮৮ বিছাতি ॥ 
৫ম 9 *** ,১ আভ্যস্তরিক ঘর্ণন ] 
ষ্ঠ ১ উড, 12 শরীর বিনিগঁম ॥ 

*.. মুখ (17205 )। 


১ম অবস্থা * *** দঃ মস্তকের প্রসারণ । 
তা ধল্সিকাটর অধিকার 


(৫২ 0) 


৩য় ১ ৮৩ ঘুর । 
রর্থ গ 25 বিচ্যুতি । 
৫ম » ৮০০ শরীরের আভান্তরিক ঘূর্ণন । 
৬ ১ ১১:০০ শরীর বিনির্ম | 
বন্তিদেশ (3196০1))। 
১ম অবস্থা ০ 55 বস্তিদেশের সংপীড়ন । 
২য় '» ১০১ বস্তিকোটর অধিকার । 
৩য় » -*, 2 ঘূর্ণন ] 
পর্থ ১, ধন. 8১ বরিছ্াডি। 
৫ম ৮৮০ মন্তকের আভাস্তরিক ঘূর্ণন । 
ত্টু » ১৮:৮৮ মস্তক বিনিগম । 


শরীর (]7010001 
্গাভাবিক বিনির্গম (১০০1)৪০০০৫ 70০010102) | 


১ম অবস্থা ৯৪০ ,.. শরীরের দোমড়ান । 

২য় + ১, ***. বস্তিকোটর অধিকার । 

উই, 57. ৪৪ সুমি 

পর্থ ১ *ত০০ বিচ্যুতি । 

৫ম ১ টা ,০ মস্তকের আভ্যন্তরিক ঘৃর্ণন । 

৬ ১ রর .. মস্তক বিনির্গম | 
০0০9---- 





সপ্তম অধ্যায়। 


যমজপ্রসবক্রিয়া | 
গর যষন্ত সন্তান থাকিলে, ষদিও অনেক সময় সাধারণ প্রসব ক্রিয়ার 
ন্যায় সহজে একক থনও বা ভদপেক্ষা শীন্্র সম্তন প্রন্থছত হুইয়া থাকে, 
তথাপি ইহ। মনে করা উচিত নহে, যে যমজ প্রসব কালে সাধারণ 
প্রসব-বেদন! অপেক্ষা প্রসব-বেদন। অল্লকালব্যাপী হয় । যমজ প্রসবে 


, ( ৫৩) 


বেদনা অল্লক্ষণন্থায়ী হওয়] দুরে গুহ, বরং অধিকাংশশ্থলে দীর্ঘকাপ- 
ব্যাপী ও কঈদারক হইয়! থাকে। ফল্তঃ যে সকল কারণে. যমজ- 
গরসবস্থলে প্রসবক্রিয়ার গোলমালু ঘটে, তাহা চিন্তা করিয়া দেখিলে 
এই বিলম্বের কারণ সহজেই উপলব্ধি করা যায়। গ্রসবক্রিয়া 
সম্বন্ধে বাহাদের কিক্চিশ্াত্র অভিজ্ঞতা আছে, তীহারা বেশ জানেন, 
যে জরায়ু অত্যন্ত প্রসারিত হইলে উবার সঙ্কোচন শক্তি কমিয়া যায়ঃ 
এবং উহ আবশ্যক মত শীদ্র শীঘ্র সঙ্কুচিত হইতে পারে না। দ্বিতীয়তঃ 
যমজপ্রদবে প্রায়ই নবম মাস শেষ হুইবার পূর্বে প্রসব বেদনণ উপস্থিত হয়, 
সুতরাং পূর্ণ গর্ভের অবস্থায় জরাসুর্রীবার সহজে গ্রসারণের জনা উহার 
যে সকল অবস্থাপরিবর্তন ঘটিয়া থাকে, তাহা সংঘটিত হইতে পায় না। 
এতন্ভিন্ন ষে অঙ্গটী প্রথমে বহির্গমানোন্ুখ হয়, জরামুর মধ্যে আর একটী ভ্রূণ 
উপস্থিত থাকাঁতে তাহার প্রসব পথে প্রবেশের পক্ষে ব্যাঘাত ঘটে, এবং তনম্নি- 
বন্ধন এ বহির্গমনোন্মুখ অঙ্গ উচ্চতন প্রণালীতে থাকাতে জরাঘ্ুগ্রীবা ও জরাম্ত- 
মুখের প্রসারণ হইতে বিলম্ব হয়। 'যম্জব্রণের আক্ুতির ক্ষুদ্রতা উহাদের ' 
বহির্নিঃসারণের সহায়ত। করিবে বলিয়া আপাততঃ মনে হইতে পারে বটে, 
কিন্তু জরায়ুর সঙ্কে!চনশক্তির শ্বল্পতানিবদ্ধন ভ্রণনিঃসারণের বিলম্ব হুইয়] 
থাকে। এই বিলম্বের আর একটী কারণ এই ষে, বস্তিকোটরের মধ্যে অপর " 
একটা ব্রণ বর্ডমান থাকাতে জরাঘুর সক্ষোচনের বেগ অনেক পরিমাণে বিক্ষিপ্ত 
ও নষ্ট হইয়া যায়। অন্য একটী জ্বণ গর্ভমধ্তে রর্ভমান থাকাতে এই একটা 
বিশেষ অন্ুবিধা ঘটে, যে জরায়ুর অধিকাংশ" মাংসপেশীর চাপ অগ্রেএঁ 
দ্বিতীয় জ্রণের শরীরের উপর দিয়া আলিয়া তাহার পর বস্তিকোটরের 
উচ্চতনপ্রণালীস্থ জ্ণের উপর কার্ধ্য করে। বিশেষতঃ যখন প্রথম 
বহর্গমনোম্ুখ জণ বন্ডিকোটগুরর নিক্নতন প্রণালীতে উপস্থিত হয়, তখন 
তাহার মস্তকনিঃসারণের পক্ষে বিশ্ব উপস্থিত হইতে পারে । “যদি কোন 
কারণে (যেমন প্রথম বার প্রসবের নময়) পেরিনিয়ম জ্রণ-মন্তককে 
কিঞ্চিম্মাত্রও বাধ! দেয়, স্কাহা হইলে বাহিরের সাভাষ্য ভিনু্গত্যন্তর নাই ; 
কেন না তখন জরায়ু অপর ভ্রুণ দ্বার! সম্পূর্ণ রূপে অধিকৃত হওয়াতে, প্রথম 


(7৪ ) 


যমজ প্রসনে জ্ণদ্য়ের যে যে অঙ্গকে অপেক্ষাকৃত অধিকাংশ 
স্থলে প্রথম বহির্গমনোন্মুখ হইতে দেরী যায়, ছুই শত একানব্ইটা যমজ 
প্রসব পরীক্ষ1 করিয়া নিম্নে তাহার তালিক! প্রদত্ত হইল £-_- 








২৯সটা যমজ গ্রসবে ভ্রণ দ্বয়ের অঙ্গ নিয় লিখিত তাবে প্রথমে বহির্গমনো ম্মুখ 
হইতে দেখা গিয়াছে। 
উভয়েরই মস্তক । | ১মটার মস্তক ; [উভয়েরই বন্তি!| ১মটার বস্তি; 





১৩৪ বার। ২য়টার বস্তি। ১২ বার। ২য়টার মস্তক । 
৫৫ বার। ৩১ বার। 
১মটার বস্তি; ,(উভয়েরই পদদয়। | ১মটার পদদ্বয়; | ১মট্টার বস্তি ; 
২য় টার একটা পদ ।| ৮ বার। ২য়টার মস্তক । | ২য়টীর কম্ুই। 
১১ বার। ২৯বার। ১বার। 
 ১মটীরমন্তক ) ১মটার মুখ; [১মটার পদছয়, | ১মটার পদ্দয়; 
২য়টার হ্ন্ধ। ২য়টার মস্তক। ]২য়টার১টা হস্ত।| ২য়টার বস্তি। 


৭ বার। ১বার। ১বার। ১বার। 


প্রায় সর্বহলেই যমজদ্বয় একটার পর আর একটা বস্তিকোটরের উচ্চ- 

তন প্রণালীতে উপস্থিত হয়, এবং প্রথমটী বহির্গত হইবার অল্পক্ষণ পরেই 
ধিতীয়টা প্রস্থত হয়। এবং ভ্রনদয় প্রশ্থত হুইবা'র পর দুইটার ফুল বহির্গত 
হয়। সন্তানের সংখা! ছুইটার অধিক হইলেও এই নিয়মে প্রসব ক্রিয়া! 
ংসাধিত হইয়া থাকে। কিন্ত কখন কখন প্রসব ক্রিয়। এরূপ স্তুশৃঙ্খলায় 
নির্ব্বাহিত হয় না। একটী সমান গ্রস্থুত হইবার অনেকক্ষণ পরে সার একটী 
প্রহ্থুত হয়, এবং এই বিলম্ব ও অন্যান্য বিদ্ধ বিপদের জন্য জণনিঃসারণ 
কঠিন হইয়! উঠে। প্রায়ই প্রথমসন্তান প্রসবের পরিশ্রমনিবন্ধন জরাম্ 
ক্লান্ত হইয়। পড়ে, ও প্রথম প্রসবদ্ধারা আংশিক্ষ পরিমাণে খালি হইবার পর 
সক্কোচনশক্তির হ্রাসনিবন্ধন কিয়ৎকাল নিশ্চেই ভাব ধারণ করে; কিন্তু 
ঘখনও জরামুর আয়তন সহজ অবস্থা অপেক্ষা! অধিক থাকে । গর্ভের 
-বহির্ভাগে হাভ খুদয়া দেখিলেই প্রসবিত। অনায়াসে জরায়ুর বঞ্ধিত আয়তন 
ও ভ্রণদ্দেছের নীচোচ্চ অংশ সকল অনুভব করিতে পারেন। এতস্তিন্ন 
যোনির মধে। হস্ত প্রবেশ করাইয়। দিলে, জরাম গ্রীবার উপরিভাগে এক্সিপাই 
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তরল পদার্থের আর একটী কোষ, অথবা দ্বিতীয় ব্রণের বহিরগমনোস্থুণ অঙ্গ 
সহজেই স্পর্শ হ্বারা অনুভূত হুয়। লাধারণতঃ জরামুর পূর্বোক্ত নিশ্চেষ্ 
ভাব অধিকক্ষণ থাকে না। পনর মিনিটের মধ্যেই পুনরায় প্রসব" বেদন। 
উপস্থিত হয়। কখন কথন পাচমিনিট ব। দশ মিনিট পরেই বেদনার সঞ্চার 
হইতে থাকে, এবং প্রায়ই বিশ ত্রিশ মিনিটের অধিক বিলম্ব হইতে দেখা 
যায় না। একট বেদন! প্রথমে সামান্য বলিয়া অনুভূত হয়, এবং অনেকক্ষণ 
অন্তর অস্তর হইতে থাকে ; ক্রমে ইস্ছার বেগবৃদ্ধি পায়)এবং শীন্র শীত্র বেদনা 
আপিতে থাকে । এই সময়ে যদি দেখ! যায় যে ঝিল্লীনকল আপনা আপনি 
বিদীর্ণ হয় নাই, তবে উহ হস্ত বার ছবি করিয়। দিতে হইৰে। তাহার পর 
প্রসবক্রিয় সমাধানের জন্য স্বাভাবিক শক্তির উপর নির্ভর করিয়া থাকাই 
যুক্তিযুক্ত । যদি জ্রণ স্বাভাবিক অবস্থানে বহির্ণমন্নোন্থুখ হয়, তাহ! হইলে 
দ্বিতীয় বারের প্রসব ক্রিয়া সাধারণতঃ শীত্রই সংসাধিত হুইয় যায়। কারণ, 
প্রথম ভ্রণের বহির্শমননিবদ্ধন প্রসবপথ এত প্রসারিত হয়ঃ যে থ্তীয় ভ্রণ 
বাহির হইবার সময় আর বিশেষ বাধা প্রাপ্ত হয় না। কিন্তু কোন কোন 
স্থলে একটা ভ্রণ প্রসবের পর বেদনার বিরাম হইলে অনেক ঘন্টা, কখন কখন 
অনেক দিন, পর্ধ্যস্ত প্রসববেদনার পুনরাবির্ভাব হয় না । * 

এরূপ অবস্থায় কি কর! কর্তব্য? ভাক্তার মেরিম্যান বলেন, প্যদি 
জণদ্য় সহজ অবস্থানে বহির্গমনোন্ুখ ও প্রথম ভ্রণ স্বাভাবিক ভাবে প্রন্থত 


* ডবলিন হাসপাতালে ধে সকল প্রসবের বিবরণ লি পিবদ্ধ আছে, 
তাহার মধ্যে চারিটী যমজপ্রসবে প্রথম ভ্রণের দশ ঘণ্টা পরে দিত্তীয় ভ্রণ 
প্রন্থত হুইয়াছিল। ১৮১১ খৃষ্টানদের এপ্রিল মীসের মেডিকা।ল ও ফিজি- 
ক্যাল জর্ণাল নামক পত্রিকায় একটী যমজ প্রসবের বিষয় বর্ণিত আছে, 
তাহাতে প্রথম ভ্রণের চতুর্দশ দিবস পরে দ্বিতীয় জণ প্রশ্থত হয় । উক্ত 
পত্রিকায় যিনি এই সংবাদ প্রেরণ করেন, তিমি বলেন যে তিনি আর একটী 
যমজপ্রসবের বিষয় অবগত আছেন, তাহাতে দ্বিতীয় ভ্রণ প্রথম ভ্রণের 
ছয় সপ্তাহ কাল পরে প্রস্থ হইয়াছিল । ১৮১৪ খাব্দের জেপ্টল্মনান্স মযাগ্না- 

' জিন্‌ (0900161227))5 219652109) নামক প ত্রিকায় বর্ণিত আছে,যে এ খষ্টান্বের 
৪ঠ মার্চ একটা লোক দুইটা সন্তান প্রসব করে; দ্বিতীয় দিবসে তাহার 
শরীর এরূপ স্বচ্ছন্দ বোধ হুইল, যেসে নিশ্চিন্ত মনে আপনচ্গি কার্য করিয়।' 
ফেড়া ইত লাগিল: $ কিন্তু ষষ্ঠ দিবসে তাহার আর দুইটী সন্তান ভূমিষ্ঠ. হইল । 
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হয়, এবং প্রশ্থতির শরীর নিচান্ত ক্লান্ত হইয়। ন1 পড়ে, তাহ। হইলে আমি 
ছিতীয় প্রসব বেদনার কাল পর্য্যন্ত অপেক্ষ! করিয় থাকি। সাধারণতঃ প্রথম 
সম্তান ভূমি হইবার অল্ক্ষণ পরেই এই বেদনার আবির্ভাব হয়। যদি 
পনর মিনিট বা অন্ধ ঘণ্টার মধো উপযুক্ত পরিমাণে বেদন। উপস্থিত না 
হয়, তাহা হইলে আমি হস্ত দ্বারা! দীরে ধীরে উদর মর্দন করিয়া ও অঙ্ুলি- 
'দ্বার। জরাযুমুখে শ্ছুড় স্থড়ি প্রদান পূর্বক জরাুর সক্কোচন শক্তি উত্তেজিত 
করিতে চেষ্ট। করি। যদি এই চেষ্টাবিফল হয়, এবং অনেক ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
জরাঘধু সঙ্কুচিত ন। হয়, তাহা হইলে আমি সিকেল (3৪০1০) প্রয়োগের 
পর ঝিল্লী বিদারণপুর্র্বক জরামুসঙ্কোচন উত্তেজিত করা! স্ুবিবেচনাসিদ্ধ মনে 
করি। আমি যে পূর্বোক্ত উপায় যুক্তিনঙ্গত মনে করি, তাহার ছুইটী কারণ 
আছে। প্রথমতঃ আমি যতদুর দেখিয়াছি, তাহাতে আমার বিশ্বাপ হইয়াছে যে 
শীত্র শীত্র অরামুর সক্কোচন ক্রিয়া উত্ডেজিত করিবার চেষ্টা! করিলে বেদন। 
যত কইদায়ক হয়, অযথ। বিলম্ব করিলে তদপেক্ষা অধিক কৰ্টদায়ক হইয়! 
থাকে। দ্বিতীয়তঃ প্রথমন্ত্রণপ্রসবদার1 প্রদবপথ প্রসারিত হওয়াতে 
দ্বিতীয় জণের নির্গম অনেকট1 সহজ হুয়; বিলম্ব করিলে তাহ! হয় না 
এরূপ স্থলে প্রথমত্রণপ্রসবের পর কতক্ষণ বিলম্ব হইল সে দিকে 
দ্ৃতিপাত ন। করিয়া, জরাম্ুর অবস্থা বিবেচনাপুর্ব্বক কার্ধ্য প্রণালী অবলম্বন 
করাই কর্তবা। কারণ ইহ। নিঃসন্েহ, ষে জরাষু শিথিল এবং নিশ্চেষ্ট 
হইলে ভ্রণ নিঃসারণ করিবার কোনরূপ চে! করা যাইতে পারে না, এবং 
সর্ব প্রকার সম্ভব উপায়ে জরায়ুর সঙ্ষোচন শক্তি উত্তেজিত করিবার 
পুর্বে দ্বিতীয় জ্বণ বহির্গত করিবার চেষ্টী করা কখনই যুক্তিসিদ্ধ নহে । যদি 
এই সকল উপায়ে জরায়ুর সঙ্কোচন শক্তি উত্তেজিত না হয়, তাহ! হইলে 
বরং অনেক ঘণ্টা, অথব। আবশাক হইলে অনেক দিন, পর্য্যস্ত অপেক্ষ! করা 
ভাল, তথাপি জরাম্থুর নিশ্চে্ভানিবদ্ধন খে সকল ভয়ানক বিপদ ঘটিতে 
পারে প্রশ্থতিকে তাহার মধ্যে নিক্ষেপ কর! কখনই বিবেচনাদিদ্ধ নছে। 
একটী সন্তান প্রসবের পর যতই কেন বিপম্ব হউক না, ফুল টানিয়া বাছির 
"কর? উচিত নছে। তাহা হইলে ভয়ানক রক্তশ্রাব হইয়! প্রস্থতির মৃত্যু 
হইতে পারে। 


(৫ ) 


স!ধারণ প্রসবস্থলে যে সকল উপায়ে জখেব ্তিরমন ও অবস্থান জান। 
যায়, মঞ্জ ওসবেও সেই সকল উপায়দ্বারা গ্রতোক জণের বহির্গমন ও 
অবস্থান অবগত হওয়া যায়। কিন্তু ভস্তছান। স্পর্শ করিয়া ও উদরের 


উপর হন্ত রাখিয়া তুপরি অঙ্গুলিদ্বানা আঘাক্চ কবিয়া এতত্সন্বদ্ধে যে 
জ্ঞানলাভ করা যায়, যমজ প্রসব স্থলে তাহ। সম্পূর্ণ খাটে না। কারণ, গর্ভে 


একটা ভ্ূণ থাকিলে হন্তস্পর্শধাবা ভ্ধণের অবস্থান ন্গন্ধে যাহ! কিছু জানা” 
মাধ, দুষ্টটী জণ গাকিলে ভাহাব অনেক বান্দিকম ঘটয়া থকে । স্ুতরাশ উক্ত 
উপায়দয় কথন কথন কার্ধাক!রী হইলেও, অনেক সমষ মহজেই আান্তি 
জন্মাহয়া দেয়। | , 

ষ্টিথস্কোপের পবীক্ষাধাবাও যমজ জ্রণেব অবস্থান*শ্থিব কব! কঠিন । 
খদি উদরেব কোন ছুছটা স্থানে ভ্রণের হৃতস্পন্দন* সমন “বে শুনা যায, 
অথচ এ ছুইটা শবেব এঁক্য না. থাকে, তাহ। হইলে যমন্দ করণের বর্তমা, 
নতা। অন্গুনিত হইতে পারে। 

অঙ্গুলি পরীক্ষা সসন্ধে সাধবণ প্রসবের শ্যলে মাহ। যা! বল। হইয়।ছে, 
যমজ প্রসবের স্থলেও ভাহ] খ।টে। ভবে উম ন্রণেব অক্গ একই সময়ে 
প্রসব পথে উপস্থিত হইলে, এ+্টু গোলযোগ ঘটে । 'এই বি্ষয “কইঈদাঁয়ক 
গ্রাসব” শীর্ষক অধ্যাযে অ'লোচিপ্ত হবে । 

সাধারণ প্রসণ গ্রাক্রয় যে নিয়মে সম্প'দিত হয় বলিয়। উদ্ছিপূর্বো বর্ণিত 
হইয়াছে, যমজ প্রসব প্রক্রিয়া! স্থলেও গ্রাতোক জণের বঙ্তিনি£সাবণ উ্ 
নিয়মেই সম্পাদিত হইয়া থাকে । এখানে কেবল এই মার বল। আাবশাক, যে 
ঘমজ ওসব স্থলে ভ্রণের আক্ুতির ক্ষুদ্রতানিবন্ধন ও প্রসব নিয়মিত সমযেব 
পর্ন হর বলিয়। প্রসব প্রক্রিয়ার বিভিন্নতা অধিক পরিমাণে দৃষ্টি:গ[চব 
হয়। বিশেষতঃ প্রগমন্রণকতুকি গরস!বিত পণ দিয়) বন্চিগত হয় বলিয়! 
দিতীয় ভ্রণ সম্বন্ধে এই বিভিন্নতাঁ অধিক ঘটয়। থাকে! 'ফলতঃ এই সম্বন্ধে 
যমজ প্রাসবকে ুইটি পরপরধগ্ী বিভিন্ন প্রসবের নাগ বিবেচনা ' কর! 
'যাহন্তে পারে। 


£ ৯ ) 
অষ্টম অধ্যায় । 
কৃত্রিম গর্তধারণ | 


ইহ! সকল অবস্থার ভ্রীলোকেব পক্ষেই সম্ভব। কিস্তু যে সকল স্ত্রীলোক 
হিঠিরিয়া রোগা গান্ত ও অন্তুস্থ এবং যাহাদের খতু কিয়দ্দিন ধরিয়। অনিয়- 
মিচ রূপ কইয়াছে, সেই প্রকার ভ্্রীলোকদেরই অধিক পরিমাণে ঘটিয় থাকে । 
ইহার লক্ষণগুলি কথন কথন কয়েক সপগ্াহ মাত্র, এবং কথন কথন বহুদিন 
থাকে, এবং রোগীও ম'ন করে যে বাস্তবিক তাহার গর্ভ হইয়াছে। 
প্রকৃত গর্ভ হুষ্টলে পেট যে রূপ বর্ধিত হয়, ইহাঁতেও ভজ্জপ হুইয়! 
থাকে, কিন্ত অঙ্গুলীঁ দারা পেটে ঘা ৫)9659510))) মারিয়া দেখিলে এক 
গুকার ঢপ্‌উপে শব্দ গুনা যায়। ইহাতে পেটের আন্ধার গ্রকৃত গর্ভের 
ন্যায় হয় না; ইহা! ঠিক গোল ও সমভাব দেখ! যায়। প্রকৃত গর্ভাবস্থায় যে 
প্রকার খতুম্নাব বন্ধ ও স্তন স্ফীত ও কোমল, ভেল' পরিবেষ্টিত ও ু্ধযুক্ত 
হয়) ইহাতেও পে সমস্ত হইয়। থাকে; এবং প্রাতঃকালে বমন ও বমনেচ্ছা ও 
প্রসব ক্রিয়া কালীন বেদন! সময়ে সময়ে উপস্থিত হইতে দেখা যায়,কিস্ত শিশুর 
হৃদয় স্পনন, জরায়ুর বৃদ্ধি ও ব্যালটমেন্ট পরীক্ষায় কোন লক্ষণ পাওয়। যায় 
না। বিশেষতঃ যদি ক্লোরোফরম করা যায়ঃ তাহা হইলে সমস্ত লক্ষণ গুলি 
একেবারে অদৃশ্য হইয়। যায়, কিন্ত প্রকৃত গর্ভ হইলে এরূপ হয় না। 
ইহার কারণ অদ্যাবধি স্থিরীকৃত হয় নাই। ভাক্তার সিম্সন্‌ বলেন, 
ইহার কারণ এই, যে ভায়াক্রাম (91870078879) পর্দা কোন পীড়া বশৃতঃ 
সঙ্কুচিত হইয়! মলাধারকে পেটের গহ্বর মধ্যে ঠেলিয়! দেয়, ও তক্লিবদ্ধান 
পেট বড় বলিয়া! বোধ হয়। যদি উক্ত রোগ এই কারণ হইতেই উদ্ভূত 
₹ইত, ভাঁহ1 হইলে পুরুষদিগের৪ এরোগ জক্মিতে পারিত । ডাক্তার মেভোঞ্জ 
বলেন যে ডিম্বকোষের কোন পীড়া বশত: এই রোগটী জন্মিয়া থাকে, এবং 
এই মতটাই সত্য বলিয়া বোধ হয়। কারণ ডিস্বকোব নংস্কাস্ত রোগে 
পেট যেরূপ বড় হয়, এই রোগে ও তক্রুপ হইতে দেখা যায়। খতুত্রাব 
বন্ধ, স্তনের আকারের পরিবর্ডন ও পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা, এই নমস্ত 
লক্ষণট ডিন্বকোহের পী্ধ। বশত:ই ঘুটি্) থাকে । *- 


৫৯) 


চিকিৎসা । প্রথমতঃ, রোগীর শাস্থ্যের উপর বিশেষ লক্ষা রাখা; ঘিতী- 
য়ত:. খতু সম্বন্ধীয় বিশৃঙ্খল। দূর কর]; তৃতীয়ত3, জননেন্দিয়, জরায়ু 'ও ভিস্ব- 
কোষ সম্বদ্ধীয় কোন স্থানীয় রোগ আছে কিন! তাহ) নির্ণয় করাও তাহার 
যথোচঠিত্ত চিকিৎসা কবা।! 


নবম অধ্ায় | 
জরায়ুর মধ্যে জণের মৃত্যুর লক্ষণ | 


জরামুমধ্যে জণের মৃত হইলে সময়ে সময়ে গর্ভ লক্ষণ নির্ণয় কব! 
স্থকঠিন হইয়া উঠে। কিন্ধ কোন কোন স্তলে জ্রণ জীবিত আছে কি ন। 
নিরূপণ করা প্রয়োজনীয় । কারণ, যদি ভ্রণ জীবিত থাঁকে, তাহ হইলে, 
মাতার কিঞ্*ৎ অনি্সম্ভ(বন। থাকিলেও বিবর্তন ব। যৌগ্মশস্কু (৩7৩০1) যন্ত্র 


গ্রয়োগদ্ধার। জীবিত শিশু প্রন করান অনেকে যুন্তি সিদ্ধ নিবেচনা করেন, 
এবং জণ গর্ভমধ্যে মরিয়। গেলে যে কেন সুবিধাজনক উপায়ে হউক মাতাকে 


অল্পমান্র কষ্ট না দিয় শিওকে বহির্গত কর। একমাত্র কার্যা। 

যদিও জণের মৃত নিনপণ করিবার কয়েকটী লক্ষণ অছে বটে, কিন্ত 
এগুলি সম্পূর্ণ গ্রমাণসিদ্ধ নহে । এঁ লক্ষণগুলি দুটা শ্রেণীতে বিভন্ত£-(১) সে 
গুলি প্রনবক্রিয়!র পূর্বে; (২) যে গুলি প্রপবক্রিয়ার সময় ঘটি] থাকে । 

নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি প্রসবক্রিয়াঁর পূর্বে ঘটিয়। থাকে -(১)জরাঘুব অধ- 
গভন হইলে যেরূপ বস্তিকোটরের নিন্নদেশে এক '্লকার নিশ্চল ভান অগুকীন 
হয় (সইরূপ ভা/রবোঁধ; (২) পেট শীতল বোধহয়' এবং কখন কথন কম্প উপ- 
স্থিত হয়ঃ (৩) ভ্রণের সঞ্চালন বা নাড়ী ও হৃদয় স্পন্দন অন্ু,£ত হয় না; (8) 
উদর নরম ও শিথিল হুইয়া পড়ে. এবং গোলাকার থাকে না; (৫) গভিনীর 
স্থান পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে জর যেন নড়িযাষায় বলিয়া বোধ হয়? (৯) 
পেট সঙ্কুচিত ও ভিতরে প্রবিষ্ট হঈয়। যায়, স্থৃতরাং যে'নাভিকুণ্ড 
উচ্চ ও উন্নত ভাবে ছিল, সেই ন!ভিকুণ্ড বলিয়। যায় (৭7 যদি শিশু মরিয়া 
জবামু মধ্যে বছদিন থাকে, তাহা হইলে পেট ক্ষুদ্রারুতি হয়, স্তনদ্ধয 
শিথিল ও তুগ্ধ বন্ধ হয়া যায়) (৮) কোন কোন স্থলে যে!নিপথ দিয়! ঘন এক 
গ্রকার ছগন্ধঘুক্ত.আব নির্গত হয়) (৯) পৃশব্বান্ত কারণ প্রযুক্ত বোগী অন্সুস্থ 


(৮৮) 


ও ভুর্বাল হঈয়। যায়, ক্ষুধামান্দা, বমনেচ্ছা ও শ্বসপ্রশ্নাস দুর্ন্ধযুক্ত হইয়া 
আইসে,চক্ষু বপিয়। যাঁয় এবং উহ্হার চতুষ্প|র্্বে এক প্রকার কাল দাগ পড়ে। 
এই লক্ষণগুলিব সঙ্গে সঙ্গে সর্ববঙ্গীক অগ্রস্থ নার লক্ষণ লক্ষিত হয়। 
সকল স্থলেঈ যে সমস্য লক্ষণগ্ুণি লক্ষিত হইবে, এমন কোন কথা না, 
কিন্তু দুই একটী লক্ষণ দার! কিছু সিদ্ধান্ত করা উচিত নে । কয়েকটী লক্ষণ 
একনিত না| হইলে কিছুই ঠিক জাঁন। যায় না। পূর্বোক্ত লক্ষণগুলি নানা 
কানণ হইতে উদ্ভুত হতে পারে। সেই জন্য ছুই একটা লক্ষণদ্ধাবা শিশুর 
মৃত্যু অবধারিত করা সঙ্গত নহে । . 
যদি প্রসবন্ষিয়াকালে শিশুর মৃত্যু হয়, তাহা হইলে প্বিষয়টা 
নিশ্যয়রূপ আনিবার জনা ট্িথক্ষোপ যন্ত্রেব পরীক্ষা সর্বাপেক্ষা শরেষ্ট। 
অনা!না লক্ষণগুলি নিয়ে লিখিত হইলঃ-_-(১)মেকোনিয়য়, অর্থাৎ শিশুর প্রথম 
মল লক্ষিত হয়, কিন্ত যদি নিত্শ্গদেশ বহির্গমনোন্থথ হয়) তাহ। হইলে এরূপ 
হয় না, (২) ঘন ঘন) ও কুষণবর্ণ, ছুরশন্ধদুক্ত, এসিয়াই নামক তরল পদার্থ 
নির্গত হইতে থাকে। £ 
অগ্রে মস্তক বহিগমনোন্মুধ হইলে ক্যাপট সক্সিভেনিয়ম, অর্থ।ৎ মন্তকে ।- 
গৰিস্থ চর্দের স্ফীনতি লক্ষিত হয়। কিন্তু শিশুব মৃত্যু হইলে, এইটী লক্ষিত হয় 
না! এই মস্তকোপরিস্থ স্ফীতি প্রথমপ্রহ্ুতিদিগেরই হইতে দেখা ধায় । দীর্ঘ 
ক/লপ্যাপী প্রসবঞি়্ার অপবিমিত চাপবশতঃ জণমন্তকে রক্তের সঞ্চালন 
অধকুদ্ধ হওয়া্ট ইহার একমাত্র কারণ । শিশুর মৃত্যু হইলে? মস্তকের শিখর 
শাঁগ নরম ও শিথিল, এবং হাঁড়গুলি অস্থাপক হইয়! পড়ে। 
নিতম্ব বহিগ্গমনোন্ধ ণ হইলে, মৃত শিশুর গুহ্যদ্বরের পেশী শিখিল 
হইযাযায়, এবং সঙ্ক, চিত হয় না। 
সখ বহিগমনোস্থগ হইলে, মত শিশুর, ওয় ও জিহ্বা শিগিল ও 
নিষ্পন্দ হয়। কিন্তু শিশু জীবিত থাকিলে, জিহব! ও ওয় শক্ত থাকে ও 
কোন কোন স্থলে নড়িতে দেখ যায়। 
যদি বাহু বহির্গমনে।ন্থুব হয়, তাহ। হইলে জীবিত শিশুর বাহুস্কীত হয় ও 
কাল বর্ণ ভইনা যায়, এবং সময়ে সময়ে নড়িতে ও দেখা যায়ু। শিশুর মৃত্যু হইলে 
বিগরীত লক্ষণ লক্ষিত হয়, এবং বাঁছু শীতল হইয়া যায়। যদি কিয়ৎক্ষণ 


(৬৯ ) 


পূর্ন মতা হঈয়! থাকে, তাহা হইলে হস্তের আববক চন্ম উঠিয়া যায়। 
নাভীসংযুক্র নাড়ী বঠ্িমনোন্ুণ হইলে জীপ্তি শিশুর নাড়ী শক্ত 
থাকে ও স্পন্দন করে । শিশুর মৃত্যু হইলে উহ্াব বিপরীত লক্ষণ লক্ষিত 


হয়। 


জরায় মধ্যে ভ্রণের ষভড্য লক্ষণের মাধ।রণ সমালোচন। 
অনেক গুলি লক্ষণ বর্ণিত আছে শাহর অধিকাংশই অপ্রামাণায । 
নিয়ে বিশেষ লক্ষণগুলি দেওয়। গেলঃ - 
১ থে সকল লক্ষণ প্রস্থতির দার অঙ্গৃভূত হয়ঃ-_ 
(ক) গর্ভের ভিতর জ্রণের সঙ্গালম বে!ধ না হওয়]। 
(খ) জরারুর মধ্যে ভার ও শীতলতা বোধ । 
২_-প্রস্থতির গর্ভ হইতে ক্রেদ নিঃসরণ, যথা :-- 
(ক) মিকোনিয়ম, অর্থাৎ নবজাত শিশুর গ্রথমোচ্চরঃ (মলনিঃসরণ )। 
(খ) দুর্ন্যুক্ত ভ্রাব নিংসরণ। | 
(গ) জরায়ু হইতে বাম্প নিঃসরণ । 
৩-নিক়ে ভ্রণলক্ষণ গুলি দেওয়। গেল, ই দুই ওক|র যথাঃ--- 
(১) অনিশ্চিত লক্ষণঃ-_ 
(ক) মস্তকের ধমনীর স্পন্দনের অভাব। 
(খ) মন্তকের চশ্ম খুলিয়। আস] । 
€২) নিশ্চিত লক্ষণ 2__ 
(ক) মস্তকের অস্থির স্থিতিস্থাপকতার অভাব ও মস্তকের চম্ম খাষ্পঘাব। 
স্কীত হওয়1 । 
(খ) নাভিসংযুক্ত নাড়ীর স্পন্দনাভাব। 
যমজ-ভ্রণ থাকিলে একর এইরূপ স্পন্দন রহিত হইতে পাবে, কিন্ত 
অন7টির ণ হইতে পারে। 
গে, জণের হৃংস্পন্দনের অভাব। 
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( ৬২) 


দশম অধ্যায়। 
প্রসব কাধ্য নিব্বাহ। 


প্রসব হইবার ১০১২ দিন পূর্ব হইতে গ্রতাহ ৩বার করিয়া এক এক্ক 
মাত্র+ একাট বেসি (41-150.) খাইলে প্রসবক্রিয়। হজ হইব আইসে; কিন্ত যদি 
জরায়ুর সঙ্কোচন বশতঃ পেদদন। বাঁতের বেদনার ন্যায় অন্ভূত হয়, তাহ হইলে 
কলো (০5101).) প্রতাহ এক এক মাত্রা, অথব। দুই মার! করিয়। পর্য্যায়- 
ক্রমে খাইলে উপকাব হইতে পারে । যদি ক্টদ|য়ক খতুক্সাবের (095770)০- 
111)008) ন্যায বেদন| হয়, তাহ। হইলে ভাইবরণ ওপল অগব| ভাইবরণ্‌ 
গণ পেবন কবান বিধি । 
কিন্ত যদি প্রসব বেদন। ঘন ঘন হয়, তাহ! হইলে উত্ত ওষধ সেবন 
অবিধি) এবং যন্ত্রণা! অসহা হইলে একটিয়। রেসিমোস। ব্যবস্থা । কারণ, ইহার 
সেবনদ্বারা গর্ভ ও অন্য অন্য কোমল অংশ সকল শিগিল হইয়। আইসে 
বংজ্রণও সহজে বহির্গত হয়। 
ডাক্তার মাসি জ্যাকসন বলেন, যদি ভ্রণ গর্ভে অস্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকে, তাহ! হইলে পল্প. (081১) ২০০ ক্রম সেবন করাইলে 
নেক স্থলে উপকার দশে। উক্ত ওষধ খাঁওয়াইলে ভ্রণ শ্বাভ|বিক 
অবস্থায় আইসে কি ন। তাহ! আমরা ধলিতে পারি না। ডাক্তার গারেন্স 
বলেন যে পলসেটিল1 মেবন জ্ণের জন্ম(ভাঁবিক অবস্থ! স্গাভাবিক অবস্থার 
রর পরিণত হয়, তিন ইহার ভূরিভূরি প্রমাণ পাইয়াছেন। প্রসবের পূর্বকালীন 
স্বাভাবিক ক্রিরাধারাই ভ্রূণ গর্ভমধো স্বাভাবিক অবগ্তায় আইসে। যদি জান! 
যায়, যে জণ গর্ভমধ্যে অশ্বাগাবিক অবস্থায় আছে, তাহ? হইলে প্রসব বেদন] 
উপস্থিত ₹ইপ1মাত্র হস্তদ্বার। ভ্রণকে শ্বাভ!বিক,অবস্থাতে আানিতে হইবে । 
প্রসব বেদন। উপস্থিত হইবার পর হুইতে গর্ভিণীর নিকট সর্বদা একটী 
ভাল চিকিত্সকের উপস্থিত থাকা! অতান্ত প্রয়োজনীয় । গর্ভিণীর গৃহ মধ্যে 
প্রবেশ করিবার সময় চিকিৎ্সকদিগের শান্ত ও স্থির ভাবে যাওয়া! উচিত । 
অতিশয় উদ্বেগের সহিত যাইলে গর্ভিণী মনে মনে ভর পাইতে পারে। 
গৃহমধো প্রবেশ করিবার কিছুক্ষণ পরে চিকিৎসককে গর্ভিণীর সম্বন্ধে 


নিক্নলিখিত সমস্ত বিষয় সবিশেষ অবগত হইতে £ইবে, যথাঃ কতক্ষণ বেদনা 
উপস্থিত হইয়াছে, কিরূপ বেদনা, নাঁড়ীর অবস্থাই বা কিরূপ, পিষ্ষার দাস্ত 
হইয়াছে কিনা, ইত্যাঁদি। যদি বেদন1 কিছুক্ষণ অন্তুব অস্তব হয়, তাহা হইলে 
চিকিৎসক বাহিবে আসিয়া ধাত্রীকেনজিজ্ঞাসা কহিবেন, যে গর্ভিণীর বিছানার 
ও বদ্রাদির বিষয় কিরূপ বন্দোবস্ত করাহইয়াছে। বিছ'না মস্বদ্ষে মাদুরের উপর 
একখান] অয়েলক্লথ (011-01)11)) ও তাহাব উপর একথান। চাদর পাতি” 
দিলেই যথেষ্ট হইবে, এনং প্রসবের পবেই চাদর পানা উঠাইযা অংয়লক্লথ 
খানি মুছিয়া ফেলিলেই হুইবে। 
যদি গর্ভিণীর কোষ্টবদ্ধ থাকে, হা হইলে গরম জলেব পিছকারি 

দিলে পরিক্ষ।র দাস্য হইয়াষায়, ওক্রণ মন্তকের নিরমপথ মহজ হইয়। 

আইসে। মুত্রাধারে কোনমতেই যাহাতে মুত্র না জমিতে পারে এই জন্ত 
গর্ভিণীকে সময়ে সময়ে প্রস্রাব করিতে নলা আবশাক। 

যখন বেদনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং কৌথপাড়া (9:7578- 

0০%)) রূপে পরিণত হয়, তখন পরীক্ষার নিমিত্ত তঞ্জনীতে তৈল 
মাখাইয়। ফোনিমধো প্রবেশ করাইয়। দেখা আবশাক 1 অগ্থে গর্ভিণীকে পা 
ও ঠাটু তুলিয়।বিছানার ধারে নামপ/ম্থে শয়ন কব!ইবে, এবং যে সময়ে বেদনা 

উপস্থিত হইবে, সেই সময়ে যে!নিমধ্যে তর্জনী প্রবেশ করাইয়। ভ'গ করঘ। 

দেখিবে, যে গর্ভেরদুখ কত দুর প্রশস্ত হছে; এবং উহার চতুম্পার্থই 
বাকি পরিমাণে পাতলা ও কোমল হুইয়াছে। পরীক্ষা করবার সময় যদি 
গর্ভেরমুখ যোনির এত উপরেথাঁকে, যে অলি ঘার! অনুভূত ন। হয়, তাহ। 
হইলে প্রসববেদন। উপস্থিত হইয়ীছে কি না মন্দেত। গুসববেদন! উপস্থিত 
হইবামাত্র জরাস্ুরমুখ এত নামিয়। পড়ে, যে জঙ্গুলি ঘারা উই! সহজে অনুভূত 
হয়। জ্বণ গ্র্তমধ্যে যদি আড়াআড়ি ভাবে ধাঁকে। তাহা হইলে প্রসব বেদন। 
উপস্থিত হইলেও কিছুক্ষণ জরামুরমুখ অনুতৃত হয় ন1। উহার পৃরিমাণ বৃদ্ধি 
না হইলে, অথব। জরাসুগ্রীব! বিলুপ্ত প্রায় না হইলে,স্প£ জান। যায় না, যে 
প্রসববেদনা আরম্ত হইয়াছে কিন।। এই অবস্থায় কলে। (০819.)) মিকেল 
* (3৪০৪1), এসিটেট্‌ অব্‌ মরফিয়] (4০9৮1 ০1 0)0১1)1)12), ইগনে।সয়। 
. 858৮2), অথবা এট্োপাইন (&৮০2109), তৃতীয় দশমির সেবন কবাইলে 


( ৬৪.) 


প্রস্থতি বিলঙ্গণ শ।স্তি নোধ কণে। ভিন্নভিন্ন দেশে প্রহ্থতি ভিন্ন ভিন্ন ভাঁবে 
থাকিয়। সম্তান 'গুসব করে। বসিয় প্রসবের কথ] বাইবেলে উল্লিণ্তি আছে । 
১৮৭৩ খষ্টাবে ফান্স দেশে প্রসণ কালে চৌকী ব্যহ্যত হইত, এখন ৪ জর্শবনী- 
দেশে এক্প চৌকী শাবহাব কর। হইয়া থাকে । আঁয়ারলগ্ডের কোন কোন 
স্থান গর্ভিণী স্বামীর উরুছয়ের মণ্যে বসিয়া গ্রসৰ করে। ইদানীং ক্রান্স 
দেশে জ্রীলোকে “যন্ত্রণা শযয1” নামক এক প্রকার শ্যায় চিৎ হইয়। 
শুইয়। প্রসব করে। ইংলগ্ডে বামপার্থ্ে শুইয়। প্রসব করে। এ প্রকার 
অবস্থান মন্দ নয়। প্রন্থতিকে বিরক্ত ন। করিয়া চিকিৎসক পরীক্ষাদি কবিতে 
পারেন, ও প্রস্থতিকে তার্দশ লক্জজ! পাইতে হয় না। আমাদের দেশে 
সচবাঢর “ জামাল পাড়িয়। ” অর্থাৎ উপড় হইয়। ছুই ছাতের ও হান উপর 
ভরদিয়। প্রসব করে। সম্মুখে একজন প্রস্থতির মস্তক ধরিক্না থাকে, ও এক 
জন হস্ডেব উপর প্রন্থৃত সম্ভানকে শ্রহণ করে। 

চিৎ হইয়। প্রসব করিতে প্রস্তর কষ্ট কম হয়, কিন্ত প্রসব করিতে 
বিলঙ্গ হয়। জামাল পাড়ায় প্রসব সত্বর সংসাধিত হয়। ইহাই সর্ক্বোৎ 
কুষ্ট অবস্থান বলিয়! বোধ হয়, করণ, প্রায় সমস্ত মেরুদগুবিশিষ্ট প্রানী এই 
ভাবে প্রসব করে। “ জামাল পাড়া” অবস্থানের কষ্ট নিবারণের জন্য বুকের 
নীচে একটা তাকীয়া রাখা যাইতে পারে, ভাহ। হইলে কাহ'কেও সামনের 
দিকে ধরিতে ও পস্থতিকে হাতেন উপর ভর দিছে হয় না। “জামালপাড়া” 
গাথা ব্যতীত অন্য কোন প্রথা স্বাভাবিক বলিয়া! বোধ হয় না। 

খ্র্ববোক্ত  পরীক্ষাথারা, গর্ভস্থ জ্রণের মস্তক অন্ভূত হয়। 
কিন্তু যদি জরামুরমুখ সম্পূর্ণ রূপে প্রশস্ত না হয়, এবং বিল্লী ছেন্ন হইয়! 

না যায় তাহা হইলে রি অবস্থায় ভ্রণ গর্ভ মধ্যে আছে; তাহ। স্থির কর! 
স্থকঠিন। ূ 

প্রথমত: আমরা শ্বাভাবিক প্রসবের বিষয় বর্ণনা করিব। স্বাভাবিক 
প্রসবের সময় সর্বাথে মস্তক বহির্গত হয়। যোনির মধো অঙ্গুলি প্রবেশ 
করাইয়া দিলে, উহ মস্তক কি না, তাহা ঠিক করিবার জন্য কনক গুলি 
লক্ষণ আছে, যথা-_ উহ শক্ত ও গোলাকার কি না, এবং উহাতে কপাল ও 
হাড়ের জোড় অনুভূত হয় কিনা । অরে মস্তক না আলিম যন্দি বস্তিতকোটবে 


নিতঙের প্রবেশ হয, ভাঁহা হইলে মঙ্গুলি জখেন ককপীকসে (১০০১৭) লাগে, 
এবং নিতম্ব প্রথমে মন্তক বলিযা ভ্রম জন্মে। কিন্তু এই অংশটী মক্কের স্তায় 
গোল অথবা চিন্ধণ নঙ্কে, এবং ই্াব পার্খস্থ অংশ গুলি মস্তকেব পাস্বস্থ অংশ 
গুলিন তুলা নহে 4 

স[তাবিক ক্রিয়াতে প্রদব হওয়াই সর্বাপেক্ষা ভাগ কোন *বিদু 
ঘটিবাঁব উপক্রম দেখিলে ডান্তারের সাহাযা প্রয়োজন যখন,দেখা শর 
পে জবাঘুবমুথ বৃদ্ধি ও কোমল হইয়াছে, এবং ঘন ঘন" বদনা 
উপস্থিত হইতেছে, তখন স্পষ্ট জানা যায়. যেশীঘ্রঈ সহজে প্রসব হইবে । 
ঘদি নিলী ক্রমশঃ দৃঢ় হইন্তে থাঁকে, ও নহিগ্দিকে ঠেলিয়া আগিয়াও 
ছিন্ন হইয় না যায়, এবং জবায়ুবমুখের পরিসর প্রায় ৩ ইঞ্চ হয়, তাহা হইলে 
“কান উপায় দ্বার। জল বাহির করিয়া দ্রিলে বেদনার বিশেষে লাঘব হয়। 
বিশেষতঃ জল না বাহির হইয়! যাইলে মস্তক বহিগ্দিকে আইসে না, এবং 
জলের পরিম।ণ 'অধিক থাক্চ লে বেদনারও বান্টিকম ঘটে । 

অনেক গ্রকাবে এই নিলী হিন্ন করা যায়। কেহ কেহ নখ দিয়।, 
এই কার্ধ্য সম্পন্ন কবেন, কিন্ত এই উপাঁয়টী সঙ্গত নহে । নিন্ধ লিখিত 
প্রকীরে একটী সাজার কাটা অথবা স্ত'চ দিয়। উন! সম্পন্ন করাই শ্রেয়। 

প্রমব বেদন। উপস্থিত হইবার পর একটী কোষ অনুভুত হুয। ৯" 
অত্যন্ত কোমল ও স্থ্িতিস্থাপক, এবং জরারু'ৰ প্রতি সক্কেচনে উহ। শক্ত হইয়া 
আইসে। এই বেদনার সময় বাম হস্তের তর্ভনীতে অন্ত্রটী ধাবণ পর্বাক সেই 
কোষটী আস্তে আস্তে ছিন্ন করিয়। দিলে জল, বহিগত হইয়। যাঁয় । 

যদি জণের পক্ষে কোন বিস্ব বাঁধন! থ[কে, তাঁহ। হইলে ঝিললী বিদাব- 
ণের পরই ভ্রণের মস্তক উচ্চতন প্রণালীতে আপিয়। বস্তিকোটরে প্রবেশ 
করিতে থাকে । কোন কোন স্থলে কিছুক্ষণ বেদনা হইবাব পর শিশু ভূমিষ্ট 
হয়, এবং কোন কে!ন স্থলে কিছু বিলঙ্গ হয়, কিন্তু তাভ'তে আশঙ্কার কেন 
কারণ নাই । ৯ 

যগন শিশুর মস্তক নি দিকে আইসে, অর্থাৎ বস্তিকেটরে অবনমিত হয় 
তখন উহার উপর দৃষ্টি রাখ। আবশ্যক। কিন্তৃকথন কখন (বিশেষতঃ 
যদি শিশুটী নিতান্ত ছোট হয়, এবং প্রস্থতি বহু সম্ভান প্রসব কনিযাঁ থাকে), 


(৬) 


ইসা লা দেনিভে দেখিতে আসিয়া পড়ে । যদি বাস্তিকোটরে যথেষ্ট 
হ্থযন ন। থাকে)তাঁহ। হইলে জণের মস্তক লঙগ। (আ1/৩-01ম)হইয়া যাঁয়ঃএবং 
সময়ে সময়ে ইহ এ প্রকার হয়, ষে অজ্ঞ লোকেরা ইহাকে অন্দাভাবিক জন্ম 
বলিয়া মনে করে, এবং কেমন করিয়াই বাঁ ইহ শাভ।বিক অবস্থাতে পরিণত 
হয়, ভাঁহ! তাহার! বুঝিতে পারে-না। 

যদ্দি শিশুর মস্তরকের পৃষ্ঠদেশ €০০০100৮) পিউবিক আর্চের 
09016 8) নিচে আসিয়া পড়ে, তাহা হইলে দক্ষিণ হস্তের তর্জনী দার 
উহ! গর্ভিণীর ত্রিকাস্থির দিকে, অর্থাৎ পশ্চ[ৎ্ভাগে, আস্তে আস্তে ঠেলিয়। 
দেওয়! ভ।ল, এখং এরূপ ভাবে সন্প ক্ষণ রাখ! আবশ্যক | কারণ তাহ। হইলে 
অবশিষ্ট জলটুকু বহির্গত হইয়। যাঁয় এবং শিশুর উপরে গর্ভের চাপ 
সমভাবে পড়ে। 

যখন ভ্রণ-মন্তকের দ্বারাঁয় পেরিণিয়মের বুদ্ধি হয়ঃ তখন চিকিৎসকের 
সতর্ক হওয়া! উচিত। তিনি অঙ্গুলি ঘারা দেখিবেন, যে কি পরিমাণে উহ 
বৃদ্ধি হইয়াছে । যদি বেদনা ক্রমশঃ বুদ্ধি হইতে থাকে, তাহ! হইলে তৎ- 
প্রদেশস্থ মাংস ছি'ড়িয়] বিশেষ ভয়ের কারণ হইয়া! উঠিতে পারে। এই 
সময়ে গর্ভিণীর গর্ভের সঙ্কোচন ক্রিয়া দমন করিয়া রাখিতে 
হইবে, এবং য।হাঁতে তিনি শয্যাগত হইয়। আছাড় পিছাড় না খান 
এরূপ করিতে হইবে। প্রথম প্রসবের বেদনার সময় পেরিনিয়মের প্রায় 
আস্তে আস্তে বৃদ্ধি হয়, এবং শিশুর মস্তক লক্ষিত হইবার পূর্কে্ব উহ। অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি হয়। | 

যখন ভ্রণের মস্তকটা বহির্গত হয়, তখন যদি নাড়ী তাহার গলার চতু- 
দিকে বেষ্টিত থাকে, তাহ। হইলে উহা! মুখের উপর দিয় মন্তকের পশ্চ1হ 
দিকে রাখা উচিত। পরে বাম হস্তের দার মন্তকটী ধারণ পূর্বক দক্ষিণ 
হস্ত দ্বারা উদরের উপর দিয়। গর্ভকে এ প্রকারে ধরিতে হইবে যে অন- 
বরতই সঙ্কুভিত্ভ হুইয়। ভ্রণের অবশিষ্ট অংশ বহির্গত হইতে বিলম্ব না হয়, 
এবং গর্ভিণী কষ্ট ন। পায়। ক্বন্বদেশ ও ভ্রণের শরীর বহির্গত হইবামাত্র 
গর্ভের উপর নিয় দিকে ও পশ্চাদ্দিকে সমভাবে চাঁপ দিবে, এবং তাহা হুই- 
লেই শিশুটী অনাগ্নাসে ভূমিষ্ট হইবে। শিশু ভূমিষ্ হইবার পরও -কিছু 
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ক্ষণ এইরূপ চাঁপিতে হইবে, কারণ এরূপ না কবিলে, জরায়ু সঙ্কোচন হইলে 
না, এবং রক্তত্রীব হইবাঁরও বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই কার্যাটা কোন একটী 
ধাত্রীর উপব্র নির্ভর কবা ভাল । ও 

যদি মস্তক বহির্গত হইবার পর জ্বদ্ধদেশ ও শরীব বহির্গত হইতে বিলঙ্গ 
হয়, এবং যদি গর্ভিণী স্বাভাবিক ক্রিয়া দ্বারা গর্ভ সঙ্কোচনে অসমখ্ঠী হন? 
তাহা হইল বগলে অঙ্গুলি দিয়া শিশুকে টানিয়া আনিলে উহা অক্লেশে 
বাঠ্র হইয়া আইসে। বহির্গমন কালীন যদি মস্তকের উপর অধিক্ষ চ|প ' 
পড়ে, তাহ। হইলে তাহার উপর একটা চরের স্ফীতি দেখ] যায়, কিন্ত উহ। 
আঁপনা আপনি অথবা আর্ক প্রয়োগ ছ।র। অলদিন মধো বিলুপ্ত হইয়। 
যায়। এই প্রকার চন্মের স্ফীতিকে কাপট সক্সিডেনিয়ম, সাংগুইনিয়ন্‌ 
টিউমার অথবা কেফেলোটো মা কনে । 

শিশু ভূমিষ্ট হইব মাত্র, এবং কীদিবার পর, অঙ্গুলী দ্বার! উহ্ছার মুখেঃ 
অথবা গল!র কিছু উপরে যু লাল! (ঘড় ঘড়ি) থাকে, তাহ! বাহির করিয়। 
আনিবে। তৎ্পরে শিশুকে মৃতদেহ হইতে পথক করিতে হইবেক। শিশুর, 
পেট হইতে ছুই অঙ্গুলি অন্তরে নাঁড়ীতে ফিত1 কিন্ত! স্ৃভুলি দ্বারা আস্তে 
আস্ডে বাঁধিবে। উহার এক ইঞ্চ অন্তরে এইরূপে আঁর একটা গইট দিলে, 
এবং তারপ্রর ছুইটী গাঁইটের মধা ভাগে একগানি কাচি দিয়া কাটিয়। 
ফেলিবে। শিশুটাকে পর্ধদ1 গরম কাঁপন্ডে আবৃত রাণ। আবশাক। 

এ স্থলে বল। আবশ্যক, যে শিশু ভমিই হইয়া ক্রন্দন করিলে, এন: 
তাহার শ্বাস ক্রিয়। আঁরভ্ হইলে, এবং নাভী দংষুক্ত ন।ড়ীর শান্দন থামিলেঃউহ!| 
ছেদ কর৷ যুক্তিযুক্ত । আমাদের দেশের প্রথা! এই, যে শিশু প্রসব হইবার 
পর, যত ক্ষণ না ফুল নির্গত হয়, তত ক্ষণ শিশুর ন|ড়ীছেদ কর। হয় না, কিন্ধ 
এ প্রথা! আমাদের ভাল বলিয়। বে।প হয় ন।, কাঁবণ তাহ। হইলে শিশুর নিক 
লিখিত ছুর্দেবগুলি ঘটিবার বিশেষ সম্ভাবন।:_ 

১। প্রস্থতির অজ্ঞান বা আক্ষেপ অবস্থায় শিশুকে কোন" প্রকার 
আঘাত লাগিবার সম্ভাবন] । 

২। প্রন্থৃতি চৌকি, খাট, ভক্তাপে!ষ বা অনা কোন উচ্চ স্থানে গ্রব 
করিলে ঘটন? বশত: শিশুর তথ! হইতে গড়াইন্াা নিয়ে গাঁড়বাৰ মস্তাবন।। 


(১৮) 


৩। প্রস্থৃতির হঠাৎ অধিক রক্তশ্ীব হইয়া শিশুর মুখের উপর পড়িয়। 
শিশুর শ্বাস রোধ হইবার সম্ভাবনা । 

৪। যমজ দত্তানের প্রথমটার প্রসবের পর, সেটীকে তথ! হইতে কিঞ্চিৎ দূরে 
না রাঁণিলে, দ্বিতীয়টার পরাসবের সময় আবশ্যক মত স্থান থাকে না, এবং দ্বিতী- 
য়া গ্রপব হইয়1 তাহার উপর পড়িসে প্রথমটীকে আঘাত লাগিবাঁর সম্ভাবন।। 
৫7 শিশু শ্বাস গ্রহ্থণ করিলে, তাহার শরীরে মাতৃরক্ত সঞ্চালনের আর 
আবশ্যকতা থাকে না। যদি শ্বাস গ্রহণের পরেও শিশুর শরীরে মাতৃরক্ত 
গ্রবেশ করে, তবে রক্তাধিক্য বশত: শিশুর অনিষ্ঠ হইবাঁর সম্ভাবন1। 

৬। শিশু মৃতজাঁত (81111-১017)) “হইলে ফুল বহিষ্কত করিয়া! নাড়ী 
ছেদ কর! উচিত, কারণ, অনেক স্থলে শিশু ভূমি্ট হইলে, প্রথমে উহ্ন৷ জীবিত 
কি মৃত; কিছুই নিরূপণ করা যায় না, এমন কি কোন কোন স্থলে চিকিৎসক- 
গণ মুখ ও ন|সারদ্ধে, ফুশ্কাঁর প্রদ্ানাদি উপায় দ্বারাও শিশুর জীবনের 
কোন লক্ষণ উপলদ্ধি করিতে পারেন না। এপ স্থলে সমস্ত সন্দেহ দূর 

করিবার নিমিত্ত ফুলটী কোন মৃন্ময় পাত্রে রাখিয়া তাহার নিয়ে তাপ দিবে, 

এরূপ করিলে ফুল হইতে শিশুর শরীরে রক্তের চলাচল হওয়াতে, যদি 

বাস্তবিক উহ জীবিত হয়, তাহা হইলে অবশ্যই জীবনের লক্ষণ ব্যক্ত করিবে, 
আর যদি তাহ! না হয়, তাহ! হইলে সেরূপ কিছুই করিবে না। , 

৭। মেরুদণ্ডবিশিষ্ট প্রাণীসমূহ্তের বৎস ভূমিষ্ট হইবার পর, নাড়ী ছিন্ন হয়| 

য়, অথবা উহার! দশ্ত কিম্বা ঠোটের দ্বার ছিন্ন করিয়া ফেলে । এইজন্য 

শিশু ভূমিষ্ট হইবার এবং কীদিবার পর, নাঁড়ী পৃথক করা স্বভাবসিদ্ধ ৪ 

প্রকৃতির অভিপ্রেত কার্য বলিয়। বোধ হয়। 

আবার কেহ ৫কহ বলেন, যে নাড়ীতে কোন প্রকার গাইট 'বাঁধ। যুক্তি 
সন্গত নহে। তাহাব। বলেন ইহাতে পেট বেদনা ও নেবা রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে। আমাদের মতে এরূপ ঘটনা! সম্ভব নহে। পেট বেদন। 
ধাত্রীর' দোষে কিন্বা ছুৃপ্ধের দোঁষে ঘটিয়া থাকে। শিশুদের নেবা অন্য 
কারণেও হইয়! থাকে। 

যাহা হউক উক্ত প্রকারে গাঁইট না বাঁধিলে অপরিমিত রক্তত্রাব হইয় 
শিশুর প্রাণ নষ্ট হইতে পারে। নিকৃষ্ট জন্তদিগের কথ। শতত্ত্র। গাভীগণ 


(৬৯) 


দাড়াইঝাহু প্রসব করে। গ্রপব হইবার সময়েই বৎসের ভার 
বশতঃ নাঁড়ী ছি'ড়িয়। ঘাঁয়। ও কখন কগন উহার! দন্ত দ্বারা ছিড়িয়া ফেলে । 
শীরা ও ধমনীর মুখ সমূহ ক্রমশঃ আপনাআপনি বন্ধ হইয়। যায়, এবং 
রক্তত্রাব সামান্য পরিমাণে হইয়| থাঞ্ক। কগন কখন এরূপ দেখ! যায়, যে 
শিশু ভূমিষ্ট হইব1 মাত্র কাদে ন1। যদি প্রসবের সময় প্রস্থতি ক্লোরাফরমের 
অবস্থাতে থাঁকেন, তাহ। হইলে শিশুর সম্বন্ধে কোন ভয়ের কারণ নাই, ' 
কারণ, গর্ভিণীকে ক্লোরাফরম করার দরুণ গর্ভস্থ শিশুরও চৈত্যনের হাস 
হয়। এস্থলে কিয়ৎক্ষণ পরেই শিশু চৈতন্য প্রাপ্ত হইয়া! কাদিয়। উঠে। 
অন্যান্য কারণ বশতঃ শিশুর ক্রন্দন বন্ধ হইতে পারে, কিন্ত নি্নলিখিত 
কাঁরণটী অতি বিরল। জরাঘুখ্রীবার উপরে ঝিল্লী ছিন্ন হইয়া! কখন কখন 
শিশুর মস্তককে টুপির নায় টাকিয়া ফেলে। এই জন্য শিশু শ্বস গ্রহণ 
করিতে পারে না, এবং কাদিতেও অক্ষম হয়। এই স্ুক্ম চামড়াটী তৎ- 
ক্ষণাৎ ছিডিয়া না সর।ইয়! ফেলিলে শিশুর মৃত্যু হইতে পাবে । নিকৃষ্ট জন্তরা 
(যথ। ঘোড়া এবং ভেড়া) দত্ত অণবা ঠোঁট দ্বারা সেই চাঁমড়াটী ছিড়িয়া ফেলে । 
নান1বিধ কারণ বশতঃ শিশু চৈতন্যশুন্য হইয়। থাকে । মুখ মণ্ডলীতে 
রক্ত জমিয়। থাকে বলিয়। কখন কখন মুখশ্রী বিবর্ণ হইয়। যায়, এবং জীবনের 
কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় না! । প্রসব কালীন মস্তকের উপর অধিকক্ষণ চাঁপ 
পড়ে বলিয়াই হউক, অথব| মস্তক বহির্গত হৃইবার পর অন্য অন্য অবয়ব 
সকল ধিকক্ষণ আটকাইয়! থাকাঁতে নাীর উপর অধিক চাঁপ পড়ে বলি- 
যাই হউক, এইরূপ ঘটিয়া থাকে । যে কোন কারণ হইতে এইটা উদ্ভূত হউক 
না কেন, ইহার বিষয়ে আমাদের সবিশেষ যত্তবান হওয়া উচিত । যত- 
ক্ষণ শিশুর দেহে জীবন সঞ্চরের অথব। উহার জীবন্ব নাশের লক্ষণ 
না পাওয়া যায়, ততক্ষণ উহার বিষয়ে আমাদের যত্তবান থাক] উচিত। বিশেষ 
চেষ্টা পাইলে নিশ্চয়ই কৃতকার্ধা হওয়। যাঁয়। মৃতপ্রায় শিশু যদি নিশ্বাস 
প্রশ্বাস ফেলিবার জন্য চেষ্টা পায়, তাহা হইলেই জান। যাঁষ, ষে শিশুর 
জীবন সঞ্চারের আঁশ! আছে। | 
তৎ্পরে গর্ভিণীর ফুল ও আন্সঙ্গিক ঝিল্লী সকল বহির্গত করা! আব-* 
শ্যক।.. এই কার্ধ্যটী সম্পার্দন কর। গর্ভচিকিৎসন্গণের একটা . প্রধান 
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কার্ধ্য, এবং এইটী সম্বন্ধে তাহাদের বিশেষ সাবধান হওয়া! উচিত । কারণ 
ইাতে একটু ক্রুটী হইলে, প্রস্থৃতির জীবনের পক্ষে ও চিকিৎসকের শের 
পক্ষে হাঁনি হইবাঁর বিলক্ষণ সম্ভাবন1। যদ্দি এক জন ভাল চিকিৎসক জরায়ুর 
উপর হস্ত দ্বারা চাপ দিয়। শিশু প্রসব করান, তাহ হইলে শিশু ভূমিষ্ট হই- 
বারে পর যত ক্ষণ ন। গর্ভস্থ ফুল ইত্যাদি বহির্গত হয়, তত ক্ষণ গর্ভ চাপিয়। 
রাঁণ। উচিত। 


শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার কতক্ষণ পরে ফুল ইত্যাদি বহির্গত হইয়! আইসে, 
তাহ। কেহ ঠিক করিয়। বলিতে পারেন ন|| প্রণব হইবার পরেই যদি 
অপরিমিত রক্তত্রাব না হয়, প্রস্থতিকে কিছুক্ষণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া ভাল, 
কারণ, এই অবসর জরাুর গহ্বরে রক্ত জমিয় কিছুক্ষণ পরে ফুলও জমাট 
রক্ত সকল বহির্গত হইবার সম্ভাবন।। কিন্ত এই বলিয়। অধিক ক্ষণ বিলম্ব 
কর] পরামর্শসিদ্ধ নহে, কারণ গর্ভ অতিশয় সন্কুচিত হওয়] প্রযুক্ত জমাট 
রক্ত আটকাইয়। গিয়! প্রস্থৃতিকে যন্ত্রণা দিতে, পারে, এবং ফুল বাহির করা! 
কষ্টকর হইয়! উঠিতেপারে । ১০1১৫ মিনিটের অধিক প্রস্থতিকে বিশ্রাম করিতে 
দেওয়। ভাল নহে। | 


গর্ভস্থ ফুল ইত্যাদি বাহির করিবার জন্য ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ভাক্তারের? 
ভিন্ন ভিন্ন উপাঁয় অবলম্বন করিয়] থাকেন । কোন একটী বিশেষ উপায় 
অদ্যাপি স্থির হয় নাই। ডাক্তার চ্চহিল বলেন, যদি রক্তআ্রাবের কোন 
লক্ষণ দেখ! ন। যায়, তাহ হইলে প্রস্থতিকে কিয়ৎ্ক্ষণ বিশ্রাম করিতে দিবে। 
পরে যখন জরা সঙ্কুচিত হইতে আরম্ভ হইবে, তখন নাড়ীটী আস্তে আস্তে 
টানিয়। দেখিবে,'ফুলটা গর্ভ হইতে পৃথক হইয়াছে কি নী। যদি ইহ! যোনি 
মধ্যে আইসে, তাহা হইলে আস্তে আস্তে টানিয়। উহাকে .নির্গমারের 
মধ্যরেখাক্রমে আনিতে হইবে, এবং জরামুর উপরও অননরত চাপ 
দিতে হইবে। ফুল বাহির করিতে হইলে, এই উপায়টী অনেক স্থলে 
অবলম্বন কর] হয় বটে, কিন্তু অজ্ঞ চিকিৎসকদিগের দ্বার] নাড়ী ছিড়িয়। 
অনেক অনিষ্ট হবার সপ্ভাবন] আছে বলিনা আমর! এই উপায়টী অবলম্বন' 
করিতে বলি না। *? 


€ ৭১) 


ডাক্তার প্লেফেয়ার বলেন “প্রসব হইবার পর প্রস্থতিকে কিছুক্ষণ 
বিশ্রাম করিতে দিবে । তৎ্পরে বাম হস্তের তলদেশ দিয় জরায়ুর উপরি 
ভাগ ভালরূপে চাঁপিবে, এবং যখন দেখিবে; যে গর্ভ সঙ্কুচিত হইতেছে, 
তখন উহার পশ্চাৎ- ও নিয়দিকে 'অল্প জোরে চাপ দিবে। এই রূপ 
করিলে অল্পক্ষণ পরেই ফুল ও আনুসঙ্গিক রক্ত ইত্যাদি বর্গত হুইয়] যাই 
বেক। এই চেষ্টাটী প্রথম বার বিফল হইলে, দ্বিতীয় বারে ইহ! কখনই, নিস্ফল 
হইবে ন।”। 


উক্ত উপায়টী অবলঙ্গন কর1 আঁমরাঁ.যুক্তি সঙ্গত বলি ন!। কোন কোন 
জীলৌকের উদর এত কোমল, যে তাহারা এ পরিমাণে চাঁপ কোন মতেই 
সহ করিতে পারে না। এবং যে স্থলে ফুল গর্ভ হইতে নির্গত ভইয়। যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করে, ও জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়া ফুল নির্গমের পক্ষে কার্য 
কারক ন! হয়, তখন উক্ত প্রকঁর উপায়টী কোন কার্যেই আইসে ন1। 

ডাক্তার মান্ডেন বলেন, অবস্থান্থুারে ব্যবস্থা করাই ভাল। গ্রপব 
হইবার কিছুক্ষণ পরে, বাম হস্তের অঙ্গুলীতে উত্তমরূপে তৈল মর্দন পুর্বর্বক 
গ্রস্থতির যোনি মধ্যে অত্যন্ত আস্তে প্রবেশ করাইয়! দিবে, এবং যদি ফুলটি 
যোনিমধ্যেই থাকে, তাহা হইলে অঙ্গুলী দ্বার৷ ধরিয়। বাহির করিয়া আনিবে। 
কিন্ত যদি ফুল গর্ভ মধ্যে পৃথক হইয়। থান্টে। ভাহা হইলে বাম হস্ত উক্ত 
স্থানে রাখিয়া দক্ষিণ হন্তদ্বারা উদরের উপর দিয়! এরূপ চাঁপ দিতে 
হইবে,যে তাহাতে গর্ভ সঙ্কুচিত হয়। যখন গর্ভ সঙ্কুচিত হইতেছে বৌধ হইবে, 
তখন দক্ষিণ হস্ত দ্বারা অল্প জোরে চাপ দিলে, ফুল জরাঘু হইতে যোনি 
মধ্যে আসিবে, এবং তথা হইতে বামহস্ত দ্বার] পূর্বোক্ত গ্রকারে বাহির 
করিতে হইব্কে। 


যেকোন উপায়েই ফুল বাহির কর! হউক না কেন, গর্ভচিকিৎসৃক- 
দ্রিগের সাবধান হওয়া উচিত, যেন ফুলের আহন্ুসাঙ্গিক শ্ুক্ চর্ম সকল 
ছিড়িয়। ন। ষায়, এবং গর্ভ মধ্যে পড়িয়া! না থাকে । যদিফুল পৃথক না. 
হইয়। গর্ভ মধ্যে থুকে, তাহা হইলে প্রস্থতিকে এক মাত্রা পলসেটিল! 
থাওয়াইলে কিছুক্ষণ পরে অতি সহজে ফুল বাহির হইয়। আসিবে । 
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গ্রপবের পর জরায়ু অদশ হইয়। পড়ে। এই কারণ বশতঃ কোন 
কোন স্থলে ফুল ইত্য।দি জরামু হইতে সহজে পৃথক হয় না। এস্থলে 
সিকেল সেবন করাইঈলে, উহা বহ্ির্গত হইতে পারে, কিন্তু সিকেল কিঞ্চিৎ 
অধিক পরিমাণে সেবন করাইলে; পরার প্রবল সস্কোচন উত্পাদন করিয়! 
বিশেষ জনিষ্টের কারণ হইতে পারে বলিয়া আমরা এই ওষপটী ব্যবস্থা 
করি না.। 

যদি ফুল গর্ভ হইতে কোন একস্থলে পৃথক হইয়া] থাকে, এবং যদি 
স্ব(ভাবিক ত্তিয়ার দ্বারা উহার নির্গমের আশ] না থাকে, তাহ! হইলে যে 
স্থলে ফুল গর্ভ হইতে পৃথক হইয়াছে, সেই স্থলে অঙ্গুলী দিয়া! আস্তে 
আস্তে ফুলটী জরা হইতে সম্পূর্ণরূপে পৃথক করিয়! সর্ববশুদ্ধ বাহির করিয়া 
আন] আবশ্যক । কিন্ত যদি উহ! সামান্য রূপ সংলগ্ন থাকে, তাহা হইলে সেই 
স্থান হইতে পৃথক করিয়া উক্ত প্রকারে বাহির করিয়া আরনিবে। এই 
বিষয়টা চিকিৎসকদিগের মনে রাখ? উচিত, যে যেকোন হস্ত বার গর্ভ 
হইতে ফুল বাহির করা হউক না কেন, অপর হস্তটীর দ্বার] সর্বদা গর্ভের 
উপর চাপ দেওয়। আবশ্যক । 

এই কার্যাগুলি সম্পন্ন হইবার পরই শোণিতান্ বন্ত্রগুলি নাড়িতে 
হইবে। এবং প্রহ্থতিকে পরিফ্ষার বজ্রাদি পরিধান করাইতে 
হইবে। ৃ 

কেহ কেহ বলেন, ষে পাছে প্রস্থতিদিগের উদর ঝুলিয়। পড়ে, সেই জন্য 
একটী কোমর-বন্দ (১145) ব্যবহার করা বিধেয়। কিন্ত আবার কেহ 
কেহ বলেন, যে উহার দ্বার কোন উপকার না হইয়৷ বরং অপকার হইবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । আমর! যতদুর জানি, ইহা ব্যবহার করা আর না করা 
উভয়ই সমান। ইহা! ব্যবহার করিলে কোন লাভ দেখা যায় না, 
না করিলেও কোন ক্ষতি দেখা যায় না। বলিষ্ঠ ভ্রীলোকদিগের কোন 
প্রকীর কোমর-বন্দ ব্যবহার করিবার প্রয়োজন নাই। ছুর্বাল দ্রীলোকদের 
উহা ব্যবহার করিলে দোব নাই । কিন্ত প্রথমবার কোমর-বন্দ পরাইবাঁর সময় 
প্রন্থতি যতদূর পারেন উদ্দর সক্ষুচিত করিবেন। প্রন্থতির ঘত দিন ইচ্ছা 
তন্ত দিন তিনি .কোমর-বন্দ রাখিতে পারেন কিন্ত' অধিক দিন ব্যবহার 
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কারলে তলপেটে য়্যাটফি (৮৮০))৮ ) হই বার-অর্থাৎ উহ! শুকাইয়] য|ইবার 
সম্ভাবন।। 

দেশীর ধাত্রীগণ প্রসব করাইঈবার পর, প্রস্থতির তণপেট বস্ত্র কাযা জড়াইয়। 
বাধে না, কিন্তু আধুনিক মেডিকেল কালেজের শিক্ষিত ? ধাত্রীগণ দ্বারা ফেটি 
(9০৭5০) বাঁধা প্রথা এ দেশে গরচলিত হইতেছে। ইহাযে অনিষ্টকব্র 
তাহ!র কারণ নিয়ে প্রদর্শিত হইল:__ 

১ মতঃ। গর্ভাবস্থায় জরায়ু স্বভাবতঃ সন্কুপের দ্দিকে ঝু*কিয়াঁ থাকে। 
প্রসবান্তে ফেটি বাধিলে উহ্বার পরিবর্ভন ঘটে । চাপ পাইয়া, জরাফু বন্তি- 
কোটরের উচ্চতন প্রণালী ক্ষেত্রের উপর লম্থিত ভাবে অবস্থিতি করে, স্মৃতরাং 
এ প্রণালীর মধ্যরেগা ও জরাস্ু এক রেখায় সংস্থিত,হয় | ইহাতে হুইটী অনিষ্ট 
হইবার সম্ভীবন।। জরাম্ু অনায়াসে বাহিরে (0:০190895 ) আনিয়। পড়িতে, 
অথব1 উলটাইয়। (৩6০০73107:) যাইতে অর্থাঞ্চ পশ্চাৎচ্যুতি হইতে পারে । 

২য়তঃ। ফেটি বাধার প্রধান উদ্দেশ্য, তলপেটের বিস্তুত মাংস পেশী 
মকলকে সঙ্কুচিত করিয়া! প্র্থৃতির জীবন ও অঙ্গ দৌষ্টব রক্ষ! করা! । আমা-* 
দিগের দৃঢ় বিশ্বাস ষে এ স্থলে প্রকৃতির কার্যে যতই আমর হস্তক্ষেপ না 
করি ততই মঙ্জল। বাহ্যিক উপায় অবলম্বন করিলে তলপেটের পেশী 
সকল ছুূর্ববল হইয়া আমাদিগের অভীষ্ট সাধনের বিদ্ব জন্মায় মাত্র । * 

৩.য়তঃ। ফেটি না বাধিলে সহঙ্গে রক্ত সঞ্চালন. হইতে থাকে, ও অস্ত 
-আবরক বঝিল্লী ও জরায়ুতে চাপ ন| পড়াতে , উহ্বাদের প্রদাহের আশঙ্কা 
থাকে না। ম্বতরাং প্রশ্থৃতি সত্বর স্বাস্থ্য লাভ করিতে পারে। 

৪ খর্তঃ। প্রস্থৃতি চলিতে ফিরিতে আরম করিবার পরে জরা বহির্গ- 
মনের ও প্রদরের অন্ন সম্ভাবনা থাকে । 

আমর! ফেটি বধ সন্বদ্ধে £ঘ কথা গুলি বলিলাম, ইহা! আমর! নিজে 
পরীক্ষা দ্বারা জানিয়াছি) ও অনেকানেক ইউরোপীয় প্রনিদ্ধ চিকিৎসক 
অনেক দেখিয়। শুনিয়। সাব্যস্ত করিয়াছেন। অতএব কি ধাত্রী কি ধাী- 
চিকিৎসক কেহ যেন কখনও এ অস্বাভাবিক প্রথার অনুবর্ভী না হয়েন। 

প্রসব হইবার পর অন্ততঃ এক ঘণ্টা প্ররহ্থতির নিকট একটা চিকিৎসক 
থাকা 'আবশাক।” প্রস্থুতির নাড়ীর অবস্থা কি রূপ, গর্ভ . লক্ষ চিত্ত হইতেছে 
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কি শিথিল হুইয়। গিয়াছে, রক্ততম্্রাবের (1)2770101)925 ) কোন লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায় কি না, যাইবার সময়, চিকিৎসককে এই সমস্ত জানিতে 
হইবে। যদি নাড়ীর গতি অতি দ্রুত হয়, (মিনিটে গ্রায় ১০০ বার ), তাহ। 
হইলে রক্তশ্রাবের সম্ভাবন।। গর্ভ জ্বণের মস্তকের ন্যায় গোলাকার ও শক্ত 
হইলেই, এবং ভগাঁস্থির উপর স্থাপিভ থাঁকিলেই, আর কোন আশঙ্কার সম্ভাবন| 
থাকে ন1। . প্রদব হইবার পর ২1৩ ঘণ্টার মধ্যে প্রস্থৃভিকে প্রত্রীব করাঁইতে 
হইবেক।- যদি তিনি অত্যন্ত ছুর্বল হন, অথব। যদি রক্তত্রাবের কোন 
লক্ষণ পাওয়া যায়, তাহ! হইলে তাহাকে অজ্ততঃ এক একবার উঠাইতে 
হইবে, অথবা উঠ|ইয়! “জ্রামাল পাড়াই? ” বসাইতে হইবে। এইরূপ করিলে 
গর্ভস্ব রক্ত সকল বহির্গত হয়, এবং প্রস্থৃতিও বিলক্ষণ শাস্তি 
বোধ করেন। কিন্তু তিনি যদি অত্যন্ত দুর্বল হুইয় পড়েন, এবং রক্তত্বাব 
হইবাঁরও আশঙ্ক। থাকে, ভাহ। হইলে ক্যাখেটার ষক্ত্র প্রয়োগ দ্বার প্রআ্রাব 
করান ভাঁল। ক্যাথেটাঁর ব্যবহার না করিয়া! কহ কেহ সিকেল ব্যবস্থ! 
. করেন। 
শিশুর তত্বাবধাঁনের ভার একটী ধাল্রীকে অর্পণ করাই ভাল। তাহাকে 
সর্বদ] দেখিতে হইবে, যে নাভী নাড়ী শিথিল হইয়। গাঁইট খুলিয়। 
_গিয়। রক্তআ্রাব ন। হয়। 
প্রসব হইবার পর; প্রস্থতি অতান্ত ঘাঁমিয়া উঠেন, এবং কিছুক্ষণ 
পরেই পুনরায় শীত অন্কুভব করেন। এইটা নিবারণার্থ উহাকে প্রথম হইতেই 
সামান্য গরম বন্ত্রে আবৃত করা ভাল। যে গৃহে প্রস্থতি থাকিবেন, সে গৃহ্ছ 
পরিষ্কার বায়ু সঞ্চালন হওয়। আবশ্যক। যদ্দি কোন ভয়ের কারণ লঙ্ষিভ 
হয়, তাহ) হইলে চিকিৎসককে পুনরায় ডাকিয়। আন। নিতান্ত আবশ্যক । 
প্রন্থতির ভাল মন্দ অবস্থা সম্পূর্ণ রূপেই চিকিৎসকের উপর নির্ভর 
করে, দেই জন্য ২০২২ ঘণ্ট1 অন্তর তাহাকে দেখান নিতান্ত প্রয়োজন । 
গ্রন্থতির কথায় বিশ্বাম করিয়া স্থির থাক যুক্তি সঙ্গত নহে। নাড়ীর 
,অবস্থ। কিরূপ, গ্রত্রাব কিরূপ ব। কি পরিমাণে হইতেছে, ভলপেট কোমল 
কি না, রান্িকালে নিন্রাই ব। কিরূপ হয়, এই সমস্ত উত্তমরূপ জান। আব- 
শ্যক। এই সময়ে গ্রন্থতির দাস্ত হয় না, কিন্তু এই বগিয়া যেন কেহ 
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ক্যাউটর অইল (০360 ০011) বাবস্থা না করেন। ছুই তিন দিন পরে আপন 
হইতেই প্রস্থতির দাস্ত হয়। যদি নাহয় চতুর্থ দিন উহার হোমিওপ্যাথিক 
মতে প্রতীকার করা ভাল। প্রসবাস্তে সপ্তাহকাল অথবা ১০ দিনের 
মধ্যে রেচক ওষধ সেবন করাইলে প্রস্থতির জরামুর স্থান চ্যুতি, গর্ভপ্রদাহঃ 
এবং অন্ত্রবেষ্ট প্রদাহ উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা! রি 

প্রসব বেদনার সময় গর্ভিণীর কিরূপ অবস্থায় থাক আবশ্যক, ইহ অদ্যাপি 
স্থির হয় নাই। গর্ভিণী ষদি বলিষ্ঠ হন, এবং যদি তিনি ইচ্ছ। করেন? তাহা 
হইলে তাহাকে 'াড়াইতে বা বেড়াইতে দেওয়। )যাইতে পারে। 
এইরূপ করিতে দিলে, জরায়ুব সন্কোচন ক্রিয়। প্রবল হইয়৷ আইসে। 
ছূর্বপ স্ত্রীলোকের! শুইয়। থাকিতেই ভাল বাঁসে। ,যখন বেদন! অল্প প্রবল 
হয়) এবং ভ্রণের মন্তক নামিয়া আসিতেছে বলিয়া বোঁধ হয়, তখন ষে ্সব- 
স্থাতে তিনি সচ্ছন্দ অনুভব করেন, সেই "অবস্থাতে থাকিতে পারেন, 
অথব। অল্প ক্ষণের জন্য শধ্যাচ্ত।গ করিতেও পারেন। এইরূপ স্থান পরি- 
বর্ভন দ্বারা জরায়ু যেরূপ ভাবে অবস্থিত আছে, দেই রূপ অবস্থানের পরি- 
বর্তন ন। হয়, সেই জন্য একটি কোমর-বন্দ ব1 টুয়ালে ঘারা গর্ভ বাঁধিয়া রাখ! 
ভাল। র 

যদ্দি চিকিৎসককে বাম হস্ত দ্বার গর্ভিণীর যোনি মধ্যে পরীক্ষা! করিতে * 
হয়, তাহা হইলে গর্ভিণী বাম পার্থে শয়ন করিলে, চিকিৎসকের পক্ষেও 
বিশেষ স্লুবিধ। হয়, এবং গর্ভিণীর ষক্ত্রনারও অনুক লাঘব হয়। 

কোন কোন স্ত্রীলোক বলেন, যে প্রসব বেদন। উপস্থিত হইবার সময় 
হাটু পাতিয়া থাকাই ভাল। শুইয়! থাকিলে জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়! 
ষেরপ প্রবল হয়, এ অবস্থাতে তাহা অপেক্ষ। অধিক হইতে পারে, কিন্ত এ 
অবস্থা বড় হ্বিধাঁজনক বোধ হয় না। গর্ভিণী এরূপ অবস্থায় 
থাকিলে বিছানা অভ্যস্ত কোমল হওয়া আবশ্যক, এবং যখন ভ্রণ 
নির্গমনের লক্ষণ পাওয়] যায়, তৎক্ষণাৎ তাহাকে " জামালপাড়।” অবস্থানে 
থাক। উচিত্ত। 

গর্ভিণীর প্রসব বেদনার সময় ঠ1৩| জল, অথবা লেমনেভ (159700- 
2৮1০১পথ্য ! প্রসব বেদন। দীর্ঘকালব্যাপী এবং কষ্টদায়ক হইলে সময়ে 
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সময়ে গরম ছুগ্ধ, অথব। মাংশের পাত্ল! ঝোল বিধেয়। খর সময়ে কোন 
গ্রকার গরম মপলা ব্যবহার করিলে অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন]। 


একাদশ অধ্যায়। 


স্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়া ও প্রসব কার্ধ্য নির্ব্বাহের 
সাধারণ সমালেোচনা। 


নির্বধাচণ £-_মস্ক বহির্গমনোম্ুখ 1 প্রপব কিয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে শেষ 
হুয়। 

ইহার ভিন অবস্থা £ 

পথমাবস্থা :- প্রসব বেদনার আরম্ভ হইতে জরামুমুখের সম্পূর্ণ প্রন্ফ,- 
টিভ হওয়। পর্য্যন্ত । 

দ্বিতীয়াবস্থা৷ £_-জরারুমুখেব সম্পূর্ণ প্রস্ষু! টি হইতে আরম হওয়। 
অবধি জ্গের ভূমিষ্জ হওয় পর্য্যন্ত। 

তৃতীয়াবপ্ক! : _জরামুর অত্যন্তর হইতে ফুল পৃথক ও নিঃলারিভ হওয়]। 

প্রথমাবস্কার বিশেষ লক্ষণাদি :-- 

€১) পূর্ব লক্ষণ :_ 

(ক) মোলির শিথিলতা ও পালার দ্বারা আপ্লুত হওয়। ! 

খে) গর্ভ স্বাভাবিক অবন্থী হইতে কিঞ্চিং নত হইয়া পড়ে, অর্থাৎ উদার 
ঝুলিয়া পড়ে । জরাসুর দক্ষোচন। 

(গ) শান ক্রিয়া, পরিপাক ক্রিয়। প্রভৃতির কার্ধয সকল না 
লহজ ও সচ্ছন্দ হওয়া 

(ঘে) মুত্রস্থলী, সরলঃন্ত্ গরতৃত্তির উপর গর্ভের ভার নিধন লদ। মুত্ধ 
বেগ এবং কোষ্ঠ পীড়া হওয়1। - 

(৩) পূর্বাপেক্ষা চল। ফের! অধিক কষ্টকর হওয়]। 

উপরোক্ত লক্ষণ সকলেব ভাবি ফল শুত; বিশেষতঃ গর্ভ যদি নড 
হয়, অর্থাৎ, পেট ঝুলিয়া পড়ে। 
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(২) জরামু সংকোচন ও বদনা । 
বেদন। বিহীন জরাম়ু সংকোচন ও সংকোচন বিহীন বেদনা! কখন 
কখনও উপস্থিত হয় । 


বেদন] ছুই প্রকারঃ:-- প্রকৃত এবং পালোট। 

(৩) জরামুমুখের ক্রমশঃ প্রস্ফুটিত হওয়া । 

জরামুমুখ (ক) শিথিল, আর্র; ও লমভাবাপর, অথবা (খ) কঠিন, শুক, 
ও অলমভাবাপন্ন হইতে পারে । 


যে পরিমাণে জরামুমুখ (ক) অবস্থাপন্ন সেই পরিমানে তাঁবি ফল গুচ। 
(৪) পাণষুচির বহির্গমন | 

(৫) পাণমুচির ছিন্ন হওয়া । 

ছিন্ন হওয়ার সময়ের নিয়ম নাই! 

কখন কখন পাণমুচি সহ দ্রণ বহির্গত হয়। ও 


(৬) জরামুমুখের সম্পূর্ণ প্রশ্কুটন। 
নিষ্ন লিখিত উপায় দ্বারা ইহা! সংসাধিত হয়ঃ - 

(ক) অনস্কোচনীয় ভ্রণের উপর জরামুর মাংস পেশীর সস্কোচন। 

খে) পাণমুচির কীলক সদৃশ কার্ধয । 

(গ) উপরিউক্ত কারণদ্বয়ের অসন্ভাষে জরাু মুখের বিস্তৃতি । 

দ্বিতীয়াবন্থার লক্ষণাদিঃ-_ 

(৭) বস্তিকোটরের ভিতর মস্তকের অবন্মন । 

প্রসবের প্রারস্তে মস্তক কত উচ্চে থাকে তাহ নির্দিষ্ট কর স্ুকঠিন। 

(৮) মস্তকের চাপে পেরিণিয়মের বিস্তৃতি ও পাতলা হইয়! 
যাওয়]। 

(৯) যোনিঘারের সম্পূর্ণ বিস্তৃতি । 

(১০) ভ্রণের মস্তক ও শরীরের নিঃসরণ । 
_ ভূতীয়াবস্থার লক্ষপাদিঃ_ 

(১১) ফুলের পৃথক হওয়া। 

(১২৩) ফুলের ও ঝিললীর নিঃসরণ. 


(৭৮ ) 


স্বাভ।বিক প্রব কার্য নিবর্বাহ |. 


(১) আছুত হইব মাত্রেই চিকিৎসকের অবিলম্বে যায়! উচিত 
€২) সুতিকাগৃহ প্রসস্ত হওয়। ও তাহাতে বাু সঞ্চালন আবশ্যক । 
' (৩ বিশেষ আবশ্যক না হইলে, গ্রন্থতির গৃহে হঠাৎ প্রবেশ কর। 

অন্গুচিত ॥ 

(৪) ধাত্রীর প্রমুখাৎ গ্রসবের অবস্থ৷ জান1 উচিত। 

€৫) প্রস্থৃতিকে কথ বার্তা দ্বারা অন্যমনফ রাঁগ। উচিত । 

(৬) কোন প্রকার প্রসব সম্বন্ধীয় হুর্ঘটনার বৃত্তান্ত প্রস্থছিকে শোনান 
অকর্তব্য। 

€৭) বেদন। কিরূপ ও কত ঘন ঘন হইতেছে লক্ষ্য করিতে হইবে । 

(৮) অন্যের দ্বার। বা প্রস্থতি দ্বার গ্রসবক্রিয়ার কোন প্রকার বিদ্ 
ব। ব্যতিক্রম নিবারণ করা উচিত। 

(৯) প্র্থতিকে যাহ! কিছু বল। আবশ্যক, ধাত্রীর দ্বারাই বলিতে 
হইবে। - 

€১০) অঙ্গুলি পরীক্ষণ স্বয়ং গ্রন্তাব করা উচিত নহে। 

(১১) পরীক্ষাস্থলে তৈল মাথাইয়। ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গুলি ব্যবহার করি তে 
হইবে। 

(১২) পরীক্ষার উদ্দেশ্য । 

(ক) প্রন্থতির গর্ভ প্রকৃত কি না? 

(খ) বাস্তবিক তাহার প্রসব বেদনা আরস্ড হইয়াছে কিনা? 

গে) প্রসবক্রিয়া কোন্‌ অবস্থায় আলিয়াছে? 

(ঘ) কোন্‌ অঙ্গ বহির্গমনোম্মুখ ? 

(ড) জ্রাঘুমুখের ও প্রসবপতথের অবস্থা কি রূপ? 

জিজ্ঞাসিত হইলে চিকিৎসকদ্দিগকে যে ষে প্রশ্নের উত্তর, ও যে প্রকারে 
উত্তর দিবেন, তাহা নিয়ে লেখাগেল । ৃ 

১। প্রস্থৃতির কোন ভয়ের কারণ আছে কিন।? গ্রস্থতির আত্মীয় 
জনকে দমন্ত খুলিয়ী। বল। উচিত 
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গ্রন্থতিকে এমন কিছু বল। উচিহ নহে, য|হাতে তিনি বিরক্তি বোধ করেন। 

গ্রথম বার প্রসব কালীন প্রসব ক্রিয়া আরম্ভ হইয়াছে কি ন। তাহ। 
প্রকাশ কর উচিত নহে। 

২। সন্তান কখন ভূমি হইবে? ইহার শ্া্ট উত্তর দেওয়া উচিত 
নহে। 


গ্সবের প্রথমাবস্থা সম্বন্ধে কি কর্তব্য তাঁহার 
সাধারণ নিয়মাবলী । 


১। পরীক্ষার দ্বারা গর্ভের এবং প্রসবের অবস্থার, বহির্গমনোম্মুথ 
অঙ্গের, ও গ্রসব পথের প্রন্কৃত অবস্থা জাঁন। উচিত। 

২। প্রসবের প্রথমাবস্থায় বারশ্বার অঙ্গুলি পরীক্ষার কোন প্রয়োজন 
নাই। 

৩। বেদন! আপিবার সময়, অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা! করিবে, 
ও বেদন] জুড়াইলে অঙ্গুলি বাহির করিয়| লইবে। 

৪। যেপর্যযস্ত জরামুমুখ ১॥ ইঞ্চ হইতে ২ ইঞ্চ পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত না হয়ঃ সে 
পর্য্যন্ত প্রশ্থুতি আপন ইচ্ছামত বপিয়। থাকিতে বা উঠিয়। বেড়াইতে পারেন। 

৫, অতঃপর তাহাকে বিছানায় শুইয়া*থাক। উচিত! 

৬। প্রস্থৃতির কোষ্ঠ এবং মুত্ব নিঃসরণের প্রতি দৃষ্তি রাখ! উচিত। 

৭। প্রশ্থতির লঘু এবং তরল আহার ব্যবস্থা। তাহার সকল প্রকার 
মানসিক বা! কায়িক উত্তেজন| নিবারথ কর! উচিত; তাহ।কে আশ্বাদ বাক্য 
কহা উচিত। 

৮। স্ৃতিকা-গৃহে বিশুদ্ধ বাস্ধু সঞ্চালিত হওয়া আবশ্যক, এবং প্রস্থৃতির 
স্থির ভাবে থাক। উচিত । 

৯। প্রস্থৃতিকে কৌৎপাড়। বা অন্য কোন প্রকার ক্লাস্তি জনক চেষ্ট। 
করিতে দেওয়1 অনুচিত । 

১০। নিকষ লিখিত মন্দ লক্ষণ গুলির নিবারণ বা! উপশম করা উচিত: 
যথ। কম্প, বমনেক্ছ্া ও বমন, উত্তেজন।.ও অবসন্নতা, এবং. প্রলাপ । 
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গ্রনবের দ্বিতীয়াবস্থায় কি কর্তব্য তত্সব্বন্ধীয় নিয়মাবলী । 


১। বায়দঞ্চালন, আহার; প্রন্থতির শয়ন, মুত্র নিঃসারণ প্রভৃতি সম্বন্ধে 
পুর্ব লিখিত নিয়মাবলির প্রতি লক্ষ্য রাঁখ। উচিত। 

« ২। পাণমুচি ছিন্ন হইবার অব্যবহিত পরেই, নাড়ী বাঁ অন্য কোন অঙ্গ 
বহির্গত হইতেছে কি ন!ঃ জানিবার জন্য, অঙ্গুলি ঘার। পরীক্ষা কর! উচিত। 

,১। মস্তক কত অগ্রসর হইয়াছে, জানিবার জন্য, খঁরূপ আভ্যস্তরিক 
পরীক্ষ। সময়ে সময়ে কর। উচিত। 

৪। কষ্টকর লক্ষণের যথা:--কোমরেবেদনা, অঙ্গগ্রাহ, ও খিলধরা, 
এ সকলের উপশম করিতে হুইবে। 

৫1 মস্তক যোনি'ঘারে আপিলে, জান্ দ্বয় পৃথক করিতে হইবে । এবং 
'হস্ত ঘারা পেরিণিয়ম্‌ রক্ষা করিতে হইবে। ভাক্তার সিম্পসন নিয় লিখিত 
কারণে শেষ প্রথার সমর্থন করিয়াছেন । 

(ক) প্রহ্থতি কিছু স্স্থ বোধ করে। 

(খ) প্রসব-ক্রিয়ার সাহাষ্য করে। 

(গ) পেরিণিয়মের হঠাৎ বিস্তুত হইয়া বিদ্বারণের আশঙ্কা দূর করে। 

(ঘ) বহির্নিঃসারণকারী বেদনার শেষভাগে মন্তক বাহিরে আইসে। 

(৬) পেরিণিয়ম ষে সময়নে.বিস্তুত হওয়া উচিত, তদপেক্ষা। শী বিস্তৃত 
হওয়। নিবারণ করে । 

৬। বন্তিকোটরের 'অধঃপ্রণালী পথের মধ্যরেখাক্রমে শরীর ও 
মন্তককে বাহিরে আনিতে হইবে । 

(৭) ভ্রণশরীর নিঃসরণ জন্য জরা সঙ্কোচনের উপর নির্ভর কর। 
উচিভ। 

(৮) স্কন্ধ ও শরীর রি সময় পেরিণিয়ম রক্ষা কর উচিত। 


সন্তান ভূমি হওয়ার পর চিকিৎসকের কর্তব্য কার্য 


১। শিশুকে বিছ্বান। হইতে স্থানাস্তরিত করিয়া, তাহার ঠা শীতল 
বাস্ু ন। লাগে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
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২। গ্রন্থতির উদরের উপর হাত দরিয়া জনিতে হইবে, ফেঃক-- 

(ক) অন্য কোন জ্বণ জরায়ুর মধ্যে আছে কিন! । 

(খ) জরাধু সঙ্কুচত হুইরাছে কিনা । 

৩। স্থত্রদ্বারা নাঁড়ী ছুই স্থানে বাঁধিয়া উভয় গ্রন্থির মধ্য ভাগে 
নাড়ী কাটিতে হইবে । নিম্ন লিখিত মতে গ্রন্থি দেওয়। উচিত | 

(ক) প্রথম গ্রস্থি শিশুর নাভির অতিনিকতে দেওদা উচিত নহে, 
পাছে নাভির মধ্যস্থ অন্ত্র ফাধা যার। 

(খ) নাঁড়ী মোট। হইলে তছুপযুক্ত স্ত্র ব্যবহার করা উচিত। 

(গ) হাঁতের মুটার ভিতর নাঁড়ী রাখিয়া কাটিতে হইবে। 


প্রদবের তৃতীয়াবস্থায় কি কর্তব্য তৎসম্বন্ধে 
সাধারণ নিয়মাবলী | 


১ ফুল বাহির করিবার জন্য, বহির্িঃসারণকারী বেদনা আমে 
কি না, দেখিবার জন্য, ১০।২০ মিনিট অপেক্ষ। করিতে হইবে | 

২। ইহার পর বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক পরীক্ষা দ্বারা দেখিতে হইবে, 
ফুল জরাধুর কি যোনির অভ্যন্তরে আছে । নাড়ী ধরিয়। অঙ্ুলী ক্রমশঃ 
সরাইলে, যখন উহার মহিত ফুলের সংযোঞ্জন স্থগে পৌছিবে, তখনই জান! 
বাইবে, যে ফুল যোনি মধ্যে আছে কি না। | 

৩। ফুল যোনির মধ্যে থাকিলে তাহাকে.বাহির করিতে হইবে | 

৪। ফুল জরায়ুর ভিতর থাকিলে, জরায়ুর সঙ্কোচন জন্মাইবাঁর জন্য 
শীতল বা উঞ্ণ জল প্রয়োগ করিবে, পেটের উপর ঘর্ষণ করিবে, নাড়ী 
ধরিয়। অল্প অল্প টানিবে, এবং জরায়ুর উপরিভাগে চাপ দিবে। 

৫ | যদ্দি ১ ঘণ্টার মধ্যে এই সকল উপায় ফলদারক ন1 হয়, তবে হস্ত 
প্রবেশ করিয়। ফুল ছাড়াইর়া আনিতে হুইবে। 

_৬। নাড়ী ধরিয়াই কেবল ধীরে ধীরে টাঁনিতে হইবে, ও ফুলকে বস্তি- 
কোটরের ভিন্ন ভিন্ন ক্লেখাক্রমে টানিয়া! বহির্গত করিতে হইবে। 
১১ 


(৮২) ও 
৭। খযাঁহাঁতে ফুল ও ঝিল্লী এককালীন নিঃসরণ হয়, তঘ্িষয়ে বিশেষ 
সাবধান হইতে হইবে । 
(রক্ত শ্রাব হইতে আরম্ভ হইলে, জরায়ু চাঁপিয়া হউক বা! ফুল টানিয়াই 
হউক, অতি শীঘ্র ফুল বাহির করিতে হইবে) 
৩তৎপরে প্রস্থুতি সম্বন্ধে চিকিৎসকের ক্ষি কর্তব্য নিয়ে লেখা গেল। 
১। প্রহ্থুতির নিকট অন্ততঃ এক ঘণ্টা কাঁল থাকা উচিত। 
২7. প্রন্থতির নিকট হইতে চলিয়া আসিবাঁর সময় দেখা.উচিত £-_ 
কে) জরামু সম্কচিত হইয়াছে কিন1। 
(খ) আরা অধিক কি অল্প। 
(গ) অন্য কোন বিশেষ শারীরিক লক্ষণ বর্তমান আছে কি ন1, এবং 
রক্ত সধশলন স্বাভাবিক কি না। 
৩1 প্রশ্থৃতিকে উঠিতে ও বসিতে নিবারণ করা উচিত, এবং তাঁহার 
যেন কোন প্রকার শারীরিক বা মাঁনসিক উত্তেজন1 না হয়| 
৪ যদি প্রস্থতির মুচ্ছণ, কম্প বা বন্তিকোঁটরে নিয়ত বেদন। উপস্থিত 
হয়, তাঁহা হইলে যেন চিকিৎসককে অনতিবিলম্বে সংবাদ দেওয়] হয়। 





(ক) প্রসব ক্রিয়ার বিদ্ব নিবারণ ও তাঁহার সহজে 


নিষ্পন্ন করিবার নিমিত্ত মিম্ন লিখিত ওষধি ব্যবহার কর! 
যুক্তিযুক্ত ৪. 

বেদনা যুড়াইয়! যাঁইলে £--বেলা, ক্যাম, কল,সিমি, জেল্স, কেলি-কা, 
নেট-মিউ, নক্স-ভো, ওপি, প্র্যাট, পল.স, রুট, দিপি, সল্ফ, খুজা । 

বেদনা অতিশয় কষ্টদায়ক হইলে :_-ক্যাম, জেল স, কেলি-কার্ব, 
দিপি, যাকৃন, আর্ণি, অর, বেলা, সিমি, কফি, কোণ, লাইকো, নক্ম-ভো, 
প্র্যাট, দিকে । 

আক্ষেপিক বেদনা স্থলে £_ত্যামৃত্রা, ক্যাম, জেল্‌স, হাইয়স্‌, পল, 
বেলা, সিমি, ককু, কুপ্র, ইগৃনে, কেলি-কা, লাইকো, নক্স-ভো, প্ল্যাট, 
পল.স, সিকে, দিপি, ভাইব। | 


€ ৮৩) 


ছুর্বল বেদনা স্থলে £-_বেলা, ক্যানা, কল, সিমি, জেল.স+ কেলি-কা» 
ওপি, পল্‌স, সিকে, আর্নণি, বোঁরা, ক্যান, কার্বব-ভে, চাই, ককু, গ্রাফ 
ইগৃনে, লাইকো', ম্যাগ্নি-মিউ, নেউ-মিউ, নক্প-ভো, প্লযাট, রুটা, সিপি, 
সলফ, থুজা । 

অতিশয় প্রবল বেদনা স্থলে £-_বেলা, ক্যাম কফি, নক্স-ভো, পল সু. 
সিকে। 

অর। আসহ্য বেদনা; মস্তকে বা বক্ষে রক্ত জমা; হাদবস্পন্দন ' 
হওয়া | 

য্যাকৃন। অতিশয় বেদনা, গৌঁয়ানি, অস্থিরতা, যোনি শু অথচ 
স্পর্শ মাত্রেই বেদনা বোধ, এবং বিস্তুত হইবার সম্ভাবনা নাই | 

আর্ণি। জরাধুর ক্লান্তি, বেদন! আঁদার সঙ্গে ঈঙ্গে মুখ লাল ও উত্তপ্ত 
হওয়া, অথচ সর্ধাঙ্গ হিম থাকা; প্রবল অথচ নিক্ষল বেদনা; হূর্বল 
বেদনা! ও সর্বদা এ পাশ ও পাঁশ করা । 

আপাং | কার্ধ্য অবিকল িকেলির ন্যায়। ইহা শুকাইলেও উক্ত, 
প্রকার কাঁধ্য হইবে। আঁমাঁদের দেশে সন্তাঁন ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর, উহার 
জড়ী চুলের সহিত বাধিয়া প্রশ্থতিকে শৌকাঁন হয়, ও তাহাঁতে ফুল 
প্রস্থত হর | জরাঁযুর সঙ্কোচন থাঁমিয় যাইলে, ইহ! সেবন করাইলে বেদনার, 
পুনরুদ্রেক হয়। 

আর্সে। যোনি ও অন্যান্য কোমলাঁংশের এতাদৃশ কাঁঠিন্য, যে তাঁহাঁতে 
তর্জনী প্রবেশ করাঁন কঠিন। £ 

ইপি। গা বমি, ও অবসন্নতা? নাভির চতুষ্পার্্ে তীক্ষ বেদনা, 
কথন কখন জরায়ুর দিকে জাইসে,ও প্রক্কত প্রসব বেদনার বিদ্ন জন্মাঁয়। 

ওপি। ভয় পাইয়! বা আশঙ্কা প্রযুক্ত বেদন! থামিয়! যাওয়। ; মাংস- 
পেশীর সঙ্কোচন বা স্পন্দন ; খঅচৈতন্যতা, মুখ লাল ও চক্ষু রক্তবর্ণ হওয়া । 

ককিউলস্‌। আঁক্ষেপিক, অনিয়মিত ও সঞ্চালন-শীক্ি-বিবর্জিত 
(08191560 ) বেদনা] ১ একবার গ্রবল বেদন1 আমিতেছে, আবার পূর্ব্বা- 
পেক্ষা আর্ধক বিলম্বে কন্চক হলি ছুর্বল বেগ আমিতেছে ; অত্যস্ত শির. 
পীড়া; পদের অন্লাড়তা । 


(৮৪) 


কফি। অপহ্য অথচ নিক্ষল বেদনা, রোদন ও বিলাপ । 

কল।. জরামুমুখের অতিরিক্ত কাঠিন্যঃ নিচ্ষল আক্ষেপিক প্রবল 
বাথা; অনেকক্ষণ থাকাতে ও ক্লান্তি হওয়াতে বেদনা জুড়ান; পিপাঁস! 
ও জর) পালোট ব্যথা । 


কষ্টি। পৃষ্ঠদেশে যন্ত্রণাদায়ক বেদন]| ; জরায়ুর জড়তাঁ ও রাত্রি জাগরণ ; 
দুঃখ ইত্যাদি কারণে অবসন্নত1 | | 
কেলি-কা। বেদনা পৃষ্ঠে আঁরস্ত হইয়া ক্রমশঃ নামিয়া আইসে, কিন্ত 
ত্বাভাঁবিক বেদনার ন্যাঁয় সন্মখে ঘুরিয়া আইসে না, কোমরে তীক্ষ বেদন! 
তঃ প্রসবক্রিয়ার বিদ্ন হওয়। ১ তীক্ বিদ্ধনকাঁরী বেদন]1 ) উদ্গার উঠি! 
আরাম বোধ । 
কিউগ্রম | প্রবল আঁক্ষেপিক বেদনা অনিয়মিত সময়ে উপস্থিত 
হওয়া; পদ্দ্বয়ে প্রবল অঙ্গ গাহ ; বেদন] থাঁমিয়া গেলে অস্থিরতা । 
কোঁনী। স্তনে বা জরাম্ুতে দূষিত অর্বদ (৯০৮)৪) ; প্রসব বেদনা 
' বিলম্বে বৃদ্ধি হওয়া, আক্ষেপিক বেদনা, জরায়ুর মুখ কঠিন, মাঁথা ঘোরা, 
বিশেষতঃ পাশ ফিরিবাঁর সময় । 


ক্যাম। আঁক্ষেপিক বেদনার প্রাঁবল্য নিবন্ধন উন্মত্তবৎ ; পদদ্বয় যেন 
ছিড়িয়! পড়িতেছে, অত্যন্ত চটা, মাঝে মাঝে চীৎকার করিতেছে, জরায়ুর 
ডাঁমরিক সাক্ষোচন, ও. উহার মুখের কাঠিন্য | 


গসি। দীর্ঘকালব্যাপী দুর্বল ব্যথ!, জরায়ুর সঙ্কোচন সামান্য ও 
নিক্ষল। 

গ্রাফই। দীর্ঘাকাঁর ও স্ত,লকায় জ্ীলোক, বেদন! হুর্বল ব। থামিয়া 
গিয়াছে । ট 

চই। 'রক্ততআঁক, মুচ্ছ?, আক্ষেপ, শরর-পোধক রসের আব প্রযুক্ত 
দুর্বলতা, বেদনার সময় স্পর্শ সহ্য করনে অক্ষম। 

জেলস। জরামুমুখের কাঁঠিন্য ও দুর্বল বেদন1, তলপেটে বেদনা, 
সন্ম,খ হইতে উপরে ও পশ্চাতে যাইতেছে, ও প্রসব বেদনার বিদ্ব জন্মাই- 
তেছে, বেদনা উপরে উঠিয়া পৃষ্ঠে বা বক্ষে যাইতেছে! 


(৮৫) 


নকৃস-ভো! । বেদনা, কিন্ত প্রকৃত প্রসব বেদনা নহে, ঘন ঘন 
বাহো বা প্রআাবের বেগ | প্রত্যেক বেদনায় মূচ্ছ ও সেই জন্য গ্রসব- 
ক্রিরাঁর ব্যাঘাত হওয়] | 

নকস-ম। বিমন, নিপ্রালুতা, সৃচ্ছ্ণ, ছূর্বধল বেদনা বিলম্বে আইসে, 
ব্যথা জুড়ান। 

নেট-কা। প্রত্যেক বেদনার সময় অস্থিরতা, কম্প ও ধর্ম, গায়ে 
হাঁত বুলাইলে আরাম বোধ । পু 

নেট-মি| অত্যন্ত বিমর্দ ও আশঙ্কাঁযুক্ত) ছুর্বল বেদনা বিলম্বে 
বৃদ্ধি পাঁওয়1। 

পলস! জরায়ুর জন্ডতা; বেদনা আসিলে বুক ছুড় ছুড় করেঃ 
নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট হয়, ও মুচ্ছণ হয়, নির্মল শীতল বাঘুর প্রয়োজন 
হয়, বেদলা আস্তে আলে বৃদ্ধি হয়। 

প্লাট । যোঁনি ও তাহার বহির্ভীঞ্গের বেদনার আতিশয্য প্রযুক্ত জরায়ু 
সঙ্কোচনের ব্যাঘাত হওয়া; প্রবল, নিক্ষল, সঙ্কোচক বেদনা । নিজের 
অবস্থা! ভাবিয়! ভয়াকুল হওয়া । 

ফস। দীর্ঘাকাঁর, ক্ষীণ, যক্া-রোগাক্রান্ত হ্রীলোঁক, বেদন| অসহা অথচ 
নিক্ষল। তলপেট অত্যন্ত দুর্বল ও খালি বোধ» কখন কখনও ছুরী 
বসানের ন্যায় বেদনা] বৌধ। 

ফের | প্রত্যেক বেদনার সঙ্গে সঙ্গে মুখ লাল হওয়া! 1 

বেলা । হঠাৎ বেদনা আসা ও জুড়াইয়1*যা ওয়] ; থাকিয়া থাকিয়া 
জরাঁয়ুরমুখ সঙ্কোঁচন, ও উহা তপ্ত ও শুষ্ক, এবং স্পর্শমাত্রে উহাতে অসহ্য 
বেদনা বোধ হওয়া; বেদনা আস্তে আস্তে ও বিলম্বে আইসে; মুখ গরম, 
মাথা ব্যথা, ও রগ ধক ধকৃ করা; শব ও আলোক সহা হয়না। 

বোরাঁকৃস। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে প্রবল ও ঘন. ঘন উদ্দগাঁর উঠা, 
শব্ধ অত্যন্ত অসহা। 

“ভাইবার ॥ প্রকৃত বেদনার পূর্ব্বে পালোট বেদনা! ; তলপেটে খাল 
ধরা, ও উহার বেগ পা দিন] নামিয়া আসা; গলায় চিন চিনে বেদনণ, 
উহ উপরের দিকে; নিশ্ভৃত হওয়া | ও 


(৮৬) 


ম্যাগৃমিউ। হিষ্টিরিয়া রোগের ন্যায় আক্ষেপবশতঃ বেদনার ব্যাঁঘাঁত, 
আতিশয় নিদ্রালুতা ; কোষ্ঠিবদ্ধ; মূচ্ছণ ও ৰ্মনেচ্ছা; টেকুর উঠিলে আরাম 
বোধ। 

লাইকো।। প্রসব বেদন! উপরে উঠ], অর্বা অঙ্গ চাঁলনণ ও নিয়ত 
ক্োঁদন ॥ প1 কোন বস্তর উপর রাঁখিলে ও এক বাঁর গুটাইয়! ও একবার 
লম্বা করিয়! দিলে, অর্থাৎ সমস্ত শরীর নাড়া চাঁড়া হইলে আরাম বোধ । 

শ্মিকে । দুর্ববল, রোগাক্রান্ত স্ত্রীলোক ; দুর্বল, অস্থিরকারী, বা নিবৃত্ত 
বেদনা; মোঁহ ; নাঁড়ী ক্ষীণ অথবা না থাঁক1। 

সিপি। বেদনার সঙ্গে কম্প, আবৃত থাঁকিতে ভাল বাসে; জরায়ু- 
শ্রীবার কাঠিন্য; গলায় ছুপ্চ বিদ্ধনের ন্যায় বেদনা, ও উহ! উপরে 
উঠে। | | 

সিমি । কষ্টদায়ক বেদনা, যাহা প্রসবক্রিয়ার কোন সাহাঁধা করে নাঃ 
বাঁতযুক্ত স্ত্রীলোকদের ন্বাঁয়বীয় উত্তেজন1 প্রসব-বেদন1 প্রবল কষ্টদায়ক 
অথবা আক্ষে পিক 7 মৃচ্ছণ ও অঙ্গগ্রাহ। গোলমাল সহ্‌ করিতে পারে না; 
প্রসবক্রিয়ার প্রথমাবস্থায় কম্প; জরায়ুমুখের কাঠিন্য । 


(খ) ফুল আট্কাইলে নিম্নের লিখিত ওধধ গুলি 


ব্যবহার হইয়! থাকে! 

ইপি॥ অবিশ্রাত্ত বমনেচ্ছা, নাভির চতুষ্পার্থে তীক্ষ বেদনা, কখন 
কখনও পর বেদনা জরাস্ পর্যন্ত নামিয়! আইসে ; ফুল আটকাইয়া থাঁক। 
প্রযুক্ত রক্তত্রাব | 

কাস্থ। পৃষ্ঠে ও তলপেটের নিয়দেশে জালার সহিত বেদনা, 
অরভাৰ, বমন, জরায়ুর উষ্ঠদ্বয়ের ক্দীতি। ০ 

গসি। ফুল জরায়ুর গাত্রে এবূপ প্রকার দৃঢ়রূপে সংলগ্ন যে তাহা 
কোঁন ক্রমে টানিয়! বাহির করা যায় ন1। 

জেল্স। তলপেটের নীচে হইতে তীক্ষ 'বেদন! উঠিয়া উপরের ও 
পৃষ্ঠের দিকে চলিয়া যাঁয়। 


(৮৭) 


পলস। জয়ার জড়ত! ব। নাঁক্ষেপিক সক্কোঁচন জন্য ফুল আট্কিয় 
থাকা; থাকিয়া থাঁকিয়! রক্তআাব; অস্থিরত1) শীতল ও নির্মল বাঁযুর 
আবশ্যকত1 বোধ । - 

বেলা । মুখ ও চক্ষু লাল; অত্যন্ত যন্ত্রণণ ও গৌঁয়ানি; যোনি শুষ্ক 
ও উষ্ণ; অজঅর তপ্ত রক্তআ্বাব, এ রক্ত শীঘ্র জমিয়া যাঁর) সামান্য কারণে 
অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ; জরায়ুর ডামরিক সক্ষোচন ] 

নিকে। অনবরত কৌথপাঁড়1 বেদ”13 বেদনার সহিত রক্ত্াীবঃ 
জরায়ুর শিথিলতা ও সক্কোচনাভাঁব | 

নিপি। জরামুগ্রীবায় অল্প তীক্ষ সুঁচ বিধান বেদনা, কখন কখনও 
জরাঘুতে জাঁল। বোধ | 

সিমি । জরারু প্রদেণে যন্ত্রণাদায়ক অসহ্য খাত-ব্যথা; জড়তা; 
প্রবল শিরঃপীড়া, বোধ হয় যেন মন্তিফ এত.বড় যে করোটির মধ্যে 
ধরেনা; অক্ষিগেঁলকে বেদনা । 

আ্যাবাই ॥ অতি প্রবল ভ্যাদাল ব্যথা, পাত্লা ও চাঁপ চণপ রক্ত- 
আব, বেদনা পিউবিক আর্চ হইতে সেক্রম পধ্যন্ত বিজ্তৃত। 


(গ) প্রবল ও দীর্ঘকাঁলস্থায়ী ,ভ্যাদাল ব্যথা । 


আর্ণিকাঁ। এক মীত্র! প্রসব বেদনার শেষ অবস্থায় ও এক মাত্র! প্রস- 
বের অব্যবহিত পরে। 


ইগনে। দীর্ঘ নিশ্বাস, ম্লান ও নৈরাশের ভাবের সহিত ভ্যাদাল 
ব্যথ!। ও 

কফি । 'নিদ্ৰাবিষ্ট অথচ বেন! প্রযুক্ত নিদ্রা হয় ন]। 

কল। দীর্ঘকালব্যাঁপী ও ক্লান্তিজনক প্রনবক্রিয়ার পরেও'তলপ্রেটে 
আঁক্ষেপিক বেদন1। 

কেলি-কার্ব। বে'ধা ও চিন চিনে বেদন1) উহা পৃষ্ঠ হুইতে দাব্ন! 
পর্ম্স্ত নামিয়া আইনে । 


(৮৮) 


কুপ্রম্‌ | অক্ড়ানী বেদনা, হস্ত পদে এমন কি অঙ্কুলীতে খাল ধরা) 
ধহুবৎস(দিগেরই এরপ হইয়া থাকে । 

কোনা। সন্তানকে স্তনপান করাইলেই বেদন৷ উপস্থিত হয়; ইহা 
বাম দিক হইতে দক্ষিণে যায়। 
এ ক্যাম্‌। অতি প্রবল অসহা ব্যথা? কাঁল বর্ণের চাঁপচাঁপ রক্তআব। 
নিন্মুল বায়ুর আবশ্যকতা । 

২জল্স | অতি প্রধল ও জুদীর্ঘকালস্থারী বেদন1; অধীর স্্রীলোক 
দ্রিগের পক্ষে অস্থিরভাঁবশতঃ নিদ্রা আঁইসে না) বদি আইসে, সহজে 
ভাঙ্গিয়৷ যাঁয়, ও নিদ্রাঁবস্থায় বিড় বিড় করে। 

নক্স-ভে]। তলপেট ব্যথা, ও ব্যথার স:-ঙ্গ বাহ্যের বেগ; বেদনার 
আতিশয্য বশতঃ নড়তে চড়িতে ভয় করে) গৃহ গরম থাঁকিলে আরাম 


বোধ করে। 
পড় । ভ্যাদাল ব্যথার সহিত কৌোঁথপাঁড়। বেদন1। 


পলস। অস্থির; মানসিক ভাবের ঘম ঘন পরিবর্তন; এই ভাল, এই 
খারাপ; নির্মল বাযুর আবশ্যকত।। 

প্যারি-কোয়াড ॥ এবল ভ্যাদাল ব্য, কিন্ত জরায়ুর অমন্পূর্ণ স্কো- 
চন, আব এককালীন বন্ধ, বাহ্যের বিফল বেগ, ভয়ঙ্কর শিরঃপীড়া, বোধ 
হয় যেন সমস্ত মুখ নাঁশামূলের দিকে টানিতেছে, তাঁর পর যেন মস্তরকের 
পৃষ্ঠ দেশের দিকে ট্(নি তেছে, একটু নড়িতে চেষ্টা করিলে অক্ষিগোলকে 


বেদনা বোধ। 
ফের। কোমরে ও. তলপেটে এসব বেদনা সদৃশ বেদনা; 


শ্রাব কতক জলবৎ, কতক চাপচাপ; স্থল, দৃঢ় নাড়ী, ঘন ঘন শিরঃ- 
পীড়া, মাথা ঘোর] ও কম্পঃ লাল চেহারা, ছুব্বল স্ত্রীলোকদের উপযোগী | 
বেল | হঠাৎ বেদনা আসা ও বাওয়! £ বেদনা এত পরল. যে মনে হয় 
যেন বস্তিকোটরের অভ্যন্তরস্থ সমস্ত পদার্থ নির্গত হইবে; আব উত্তপ্ত 
বোধ হওয়া, ও প্রতিবেবনায় নির্শত হওয়া । 
ব্রাই। ভ্যাদাল বেদনা, অল্প নরড়লে ও জোরে নিশ্বাস টানিতে 
অনুভূত হয়; মুখ ও ওষ্দ্বর শুফ। 


(৮৯) 


রস*্ট । দিবসে বেদন! প্রার না থাক। ও রাত্রিতে বৃদ্ধি) এ পাশ ও 
পাণ করিলে বা আঁৰৃত থাকিলে আরাম বোধ, পায়ের ডিমে খিল ধরা। 
লাক কেনাঁ। ভ্যাদ্াল বেদনার বেগ উক দির নাঁমিরা আইসে | 

সল্ফ। সেকরন হইতে পিউঁবিস, বেষ্টন করিয়া উরু দিয়! নামিয় 
যায় এরূপ ভ্যাঁদাল ব্যথা | অ্রাঁব মল্প; তলগেটে কষ্ট বোধ; শরীরে মধ্যে 
মধ্যে উঞ্ণতা ও ছূর্বলতা বোব? মৃচ্ছণ। 

সলতএসি | অত্যন্ত ছুর্ধলতা ও সর্দাঙ্গে এক্ৃত কম্প না”হুইয়া 
কম্প ৰোধ। 

সিকে। দীর্ঘকাঁলব্যাপী বেদন1; পাঁত্ল1 পিঙ্গল বর্ণের আ্রাব, শীত 
করে অথচ আবৃত থাকিতে পারে না। 

সিপি। মলদ্বারে নিয়ত ভার বোধ) যোনি মধ্যে উদ্ধগামী বেদনা ঃ 
মাঝে মাঝে পৃষ্ঠদেশে ণিয়গামী গুরুতর বেদনা, "সময়ে সময়ে কোথপাড়া। 
বেদনা । 

সিমি । বিষগ্রতাঃ অনিদ্রা, অস্থিরত1, 'অবচ্ছিম্ন বেদনা বোধ; স্পর্শ 
মাত্রেই জরাস্মৃতে যন্ত্রণা বোধ হর” ও উহা ভাল রূপ সক্ক,চিত হয় নাঃ মন্ত- 
কের দক্ষিণ দিকে ও অক্ষিগোলকের পশ্চাতে বেদনা | 

স্যাব।। বেন! সেক্রাম হইতে পিউবিদে নমিয়! যাঁর; পাত্ল] ও 
চাপ চাপ রক্ত আব, সঙ্গে সঙ্গে প্রসব বেদনা, উহ! পিউবিল হইতে উরুতে 
নামিয়া যায়। 

হাইয়স্‌। হাত পা টানা; আক্ষেপিক বেদনা; প্রলাপ । 





(ঘ) প্রসব বেদন1 কালীন ও তছুপরে অন্জগ্রাহ 
বা আক্ষেপ। 


আর্জে-নাঁই। অঙ্গগ্রীন্থের সচনা ) এক বার খিল ধরিবার পর দ্বিতীয় 

বার পর্য্যস্ত আন্থরতা; খিল ধরা অতি প্রবল, ও উহা আসিবার পূর্বে ' 

সমস্ত শরীর বিদ্তুতুহইল বোধ হওয়া। 
১২ 


(৯) 


আটি। নাঁড়ী পু্.9 যেগ্বতী ও প্রত্যেক বেদনা কালীন মুখে ও মন্তকে 
্্ত উঠ) বাম অঙ্গের অসাড়তা) প্রসবক্রিরার পর তলপেট ঠোঁপমার1 ; 
সংজ্ঞাশৃন্যতা; অভ্তাতসাঁরে মল মূত্র ত্যাগ) মস্তক উষ্ণ, শরীর শীতল । 

আঁক! অঙ্গগ্রাহ আরস্ত কালীন শরীরের উঞ্ণতা, পিপাসা, অস্থির ত1, 
সৃত্যুয়। 

ইগ্নে। দীর্ঘ নিশ্বাস, ম্তিক্ষ সম্কংচিত হইয়াছে এন্সপ বোধ; প্রত্যেক 

ঘার আংক্ষপের পর গৌয়ানি ও হাতি প1 বিস্তার করা | 

ইন্যনথি। মুত্রের ইউরিয়া (৩) সংশোসন বশতঃ মৃগী রোগের 
ন্যায় আক্ষেপ। 

ওপি। অঠৈতন্য, ঘূন ধন শ্বাস প্রশ্বাস, বিড় বিড় করিয়া বকা, ও 
আক্ষেপ কালীন শারীরিক ক,ঠিন্য, মুখ লাল, ক্ষীত ও উষ্ণ । 


ককু। কঠিন প্রসব বেদনার পর আক্ষেপ, পাশ ফিরাইয়া দিলে উহ1 
ক্আরত্ত হওয়1| 


ক্যাস্থা। আক্ষেপ, মৃত্র-কৃচ্ছ» কুকুরে কামড়ানের লক্ষণ । প্রবল 
আলোকঃ জলপান, বা জলনাড়। শবে আন্দেপে। 

কুপ্র। আক্ষেপ ও বমি, অশঙ্রগ্রাহছু কালীন ধনুষ্টঙ্কার, হাঁত পা 
বিস্তার ও মুখ ব্যাদন করা; গর্ভাবস্থায় মাংশপেশীর নিশ্চেষ্ট সম্কোচন, 
উহা বর্ধি'ভাগে আরস্ত হইয়া ভিতরের দিকে চলির! যায় । 

ক্যাম। রাগিলে আঁক্ষেপ হওয়]; অত্যন্ত চটা ও থিট থিটে | 

জিন্ক | পুরাতন ফুস.কুড়ী, খে।স, বা তদ্রুপ কোন ত্বক রোগ হঠাঁ 
স্ুকাইয়া যাঁইলে আক্ষেপ; মন্তিফের ছূর্বলত। বশতঃ অজ্ঞাঁন হইয়া! পড়িয়া 
থাকা) সর্বাঙ্গ অসাড়, উন্মত্ত); স্বপ্নাবস্থায় গতি বিধি। 


জেল্স। পুর্বলক্ষণ, মস্তক অত্যন্ত বড় খলিয় বোধ হওয়া; . জরাযু- 
মুখের কাঠিন্য বশতঃ আক্ষেপ? তল পেটের সন্মখ হুইতে পৃষ্ঠ দিকে 
উদ্ধগানী এবল যন্ত্রণাদায়ক বেদন1; মস্তক ভারি, মানিক জড়তাব্যঞ্জ ক 
যুখের ভাব; মুখ অত্ত্ন্ত লাল, কথাঁর জড়তা, নাড়ী মৃছু অথচ পুষ্ট, 
আলবুউমিনুরিয়! (81890105812) 1 


(৯১) 


গ্লন। সংজ্ঞাশৃন্ত ; মুখ স্ফীত, উজ্জল রক্তবর্ণ? নাঁড়ী পুষ্ট ও কঠিন, 
প্রশ্াব অধিক ও আল্বুউমিনযুক্ত ; বহুক্ষণস্থারী ও কষ্টদায়ক বেন! 
নিবন্ধন আক্ষেপ । 

নক্স-মস্কে। পন্চাৎ হইতে* সন্মখের দিকে মস্তকের আক্ষেপ; 
হিষ্টিরিয়া রোগাক্রান্ত স্রীলোকদিগের মুচ্ছণ ; আক্ষেপের পুর্ব ও পরে 
আচ্ছন্নতা। 

পল্ন। ছুর্বল বা অনিয়মিত প্রসবক্রিয়ার পরে আক্ষেপ ; মুখ.-ঠাপ্ডা, 
ঘর্ম যুক্ত ও রক্তহীন, সংজ্ঞাশূন্য ও নিম্পন্দ, নাক ডাকা ও পুষ্ট নাঁড়ী। 

বেলা । শরীরের ও মুখের মাংশপেশীর আক্ষেপ; জিহ্বার দক্ষিণ দিক 
অসাড়, বাঁকরোঁধ, গিলিতে কষ্ট, চক্ষুর মণির বিস্তুতি, লাল অথবা 
নীলবর্ণ মুখ, আঁক্ষেপের মাঝে মাঝে কম বেশী হাত পা আছড়ান, 
অথব1 গাঢ় নিপ্রা, ভয়ঙ্কর স্বপ্র দেখা, চমকিয়া উঠা, বা রোদন ; আঁক্ষেপের 
মাঁঝে মাঝে মাংসপেশীর সক্কোচন বা স্পন্দন, আক্ষেপের পরে গাঢ় নিদ্র! 
বা চেতনাঁহীনতা । 

ভিরে ভিরি | মানসিক উত্তেজনা বশতঃ মুচ্ছ1; ধমনী অতিশয় 
বেগবতী, আক্ষেপ ও উন্মন্তত1 ; মুখ লাল, নাঁড়ী ক্ষীণ, পিপাঁপা ! 

মসক। মৃত্রের ইউরিয়] (8৪) অংশোসন বশতঃ আক্ষেপ | 

মার্ক। হস্ত ও পদদয়ে প্রবল আক্ষেপু, মুখে খুখু উঠা । 

লরমি । আক্ষেপের পুর্বে যেন সর্বশরীরে ধাক্কা" লাগিল এবূপ বোঁধ । 

লাকি। পদদয়ে প্রবল আক্ষেপ, পায়ের পাঁতাঁ ঠাণ্ডা, শরীর পশ্চাৎ 
দিকে বিস্তার করা, চীৎকাঁর। | 

পিকু। আক্ষেপকালীন মুখ, হস্ত+ পদ, বাঁকিয়! চুরিয়! যাওয়া, মুখ নীল, 
অল্পক্ষণের জন্য শ্বান রোধ। 

সিকে। গ্রসবান্তে ধনুষ্্শারের সহিত আক্ষেপ |. 

্টামো। আঁক্ষেপের পূর্বে ও পরে ভয় পাওয়ার ন্যাঁয় চেহারা, -বিকট 
দস্ত কিড়মিড় করা, বাকরোধ অথবা ভোঁতলা! কথা, সংজাশুন্য ও অসাড়ঃ 
ভয়ঙ্কর স্বপ্ন, হাস্য, গান» পালাইবার চেষ্টা, উজ্জল বস্ত দর্শন বা স্পর্শে 
আক্ষেপ। 


€( ৯২ ) 


(ও) প্রসবান্তে তলপেটে ব্যথা । 

আর্ণি। পেট ঠোস মারা, চাপ দিলে অথবা পেট আঁবৃত থাকিলে 
ব্যথা আরাঁম বোপ। 

কলসিন্থ । চাঁপ দিলে ব্যথা! আরাম বাঁধ, রোগীর ছুমড়াইয়া থাকিবার 
ইচ্ছা, ূ্‌ 

কোনা । সতত বাহ্যের বেগ, এবং তত্বারাঁয় ব্যথা আঁরাঁম বোঁধ করা ॥ 

প্লা্নম্। তলপেট ভিতরের দিকে ঢুকিয়া যাঁওয়া, এবং মেরুদণ্ডের 
উপর সংস্থিত হওয়া! । 

মিউ-মাসি। মলদ্বার অতিশয় বেদনাযুক্ত, বিছানাঁর বজের ঘর্ষণ সহ্য 
হয় না। 

রস-টক্‌ | সমস্ত রাত্র বন্ত্রণা, অস্থিরতা, এ পাঁশ ওপাশ করা। 

রুটা। মলদ্বার নির্গত ও স্ফীত, বেদনাঁযুক্ত | বেদনারহিত | 

সল্ফ। তলপেট ব্যথা, বোধ হয় যে তলপেটে কিছু বেড়ায় বেড়া- 
ইতেছে, কখন কখন চিন চিনে বেদন|, তলপেট হইতে উর্দগামী, 
এমন কি মন্তকে উঠিগ্ধ যাঁয়। 





(চ) আ্াব-দোঁষ। 

আযাক। বেড়াইতে আরম্ভ'করিলে আৰ । 

এরিজিরন। অল্প নড়িলেই আব; বিশ্রামে নরম পড়ে 

ওপি। ভীতিবশতঃ শ্ৰার বন্ধ ; তন্ত্র! ! 

কফি | অতিরিক্ত আৰ ও স্সাঁয়বীয় উত্তেজন] | . 

কল। রক্তআাব বহুকালস্থাঁরী, অজ্ঞাতসারে নিস্যত। 

কলোমিস্থ । আব বন্দ, শৃলবেদনা, তলপেট ঠোসমারা, উদরাময়, 
পানাহারে বৃদ্ধি) অভিরিক্ত অস্থিরতা |. ? 

কীর্-এনি। দীর্ঘকাঁলস্থায়ী পাতলা, ছূর্ন্ধ, ক্ষতকাঁরী আৰ? হস্ত 
গদের অসাড়ত1। 

ক্যাম। শ্রাব বন্ধ হওয়াতে উদরাঁময়, শুলখেদনা, দস্তশূল, সহজে 
ধিরক্তি বোঁধ। 


( ৯৩) 


ক্যাল-কাঁ্৫| বৰহুকালব্যাপী ছুগ্ধাবৎ শ্ত্রাব; গর্ভের পুর্বে অতিরিক্ত 
1ভুআাব | 

কয়] । ক্ষতকাঁরী ছুর্ণন্ধ আব, থামিয়া থামিয় বার বাঁর প্রবল “ভাবে 
'দখ! দেওয়। | এইরূপ ক্রমান্বয়ে কমবেশী হওয়]। 

ক্রোকস্‌।: কাল স্থতার ন্যায় স্রাব; তলপেট ফুল ও উচ্ছার মধ্যে 
বড়া চড়া বোধ। | 

ভাল্‌কা। শীত, জল, জলীয় বাবু, বা গৃহ স্যাথান হওয়া এরমুক্ত 
ক্রাব বন্ধ ছুপ্ধ ক্ষরণের পরিমাণ হ্রাস হওয়। । 

নকৃস-ভে! | অন্ন ও ছূর্ন্ধ আব; সরলান্ত্রের উত্তেজনা ও তজ্জনিত ঘন 
ঘন মলত্যাগের ইচ্ছা; ঘন ঘন প্রত্রাব ও তন্নিবন্ধন মৃত্রনালীতে জালাবোঁধ। 
জরায়ু প্রদেশে ব্যথ। ; নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছ।, আবৃতণ্থাঁকিতে ভাল বাসা । 

পলস। হঠাৎ ছুদ্ধকরণ বন্ধ হওয়া; অন্ন অবশিষ্ট আব বাহ থাঁকে 
তাহ! হুপ্ধবৎ হওয়া] ; বিরক্ত ; পিপাস। না থাকা । 

্্যাট,। অল্প পরিমাণে কাল ও চাপ বাঁদ্ধা আব অবশিষ্ট থাকা । 

বেলা) ছূর্গন্ধ আব, উত্তপ্ত অনুভব হওয়া; তলপেটে হাত সয় না; 
বেদন] শীঘ্র শীঘ্র যায় ও আইসে; লাল মুখ; প্রলাপ ও স্বপ্ন দেখা! । 

ব্যাঁপটি। তীব্র ও ছুর্সন্ধ আব ১ অত্যন্ত দুর্বলতা | 

মার্ক । রাত্রিতে আব বৃদ্ধি যোনির প্রদাহ ও ক্ষীতি, কুচকীতে বেদন! 
ও ফুলা। * 
রস্ট। পাতিল! ও দুর্গন্ধ ও দীর্ঘকালস্থায়ী শ্বাব ও তজ্জন্য শীর্ণ তা ; 
কখন কখন রকজ্জবর্ণ হওয়]| অস্থিরত1 ১স্াঁন পরিবর্তনে আরাম বোধ করা। 

সাইলি। যতবাঁর শিশু স্তন পাঁন করে, ততধার রক্তআ্াব হওয়া ; 
আব কখন কখন ক্ষতকারী; দাবনাঁতে বেদন] । 

সিকেল। অত্যন্ত ছুর্গন্ধ ও পাঁতলা স্রাব, অল্প বা অধিক, বেদনা শুনা 
অথবা বহুকালস্থায়ী কৌথপাড়1 বেদনা যুক্ত ; অত্যন্ত কাল আঁব।' 

সিপি। হুর্ন্ধ, ক্ষতকারী শ্াব ও জরায়ুর গ্রীবাদেশে অল্প অন্ন তীক্ষ 
ছ'চ বেঁধান বেদন1 ; পৃষ্ঠদেশে প্রবল কৌথপাঁড়া সদৃশ বেদনা; স্তনের 
অগ্রভাগ. ফাটা ফাটা 


(৯৪) 


ইামো। জননেন্দ্িয়ে আঘাত লাগ প্রযুক্ত আাঁবে চাঁমসে গন্ধ ; অদ্ভুত 
স্বপ্ন ও কল্পনা। 

(আর্ণি। খাওয়া বিধি ও আট আউন্স জলে দশ ফৌঁটা! ওষধ দিয়া 
তাহা আহত স্থানে লাঁগান কর্তব্য |)" 





(ছ) প্রসবের পরে প্রসণৰ বন্ধ হওয়া! 1 

'আর্ণিকা। বেগ সত্বেও প্রতজাঁব বন্ধ; আঘাত লাগিয়া ছড়িয় যাও- 
যার মত বেদনা । 

আর্সে। প্রম্রাোবের বেগ অভাঁব। 

ওপি। মলমৃত্র বন্ধ ও তাঁহার চেষ্টা না থাঁকা॥ 

কষ্টি। ঘন ঘন নিক্ষল বেগ অথবা অজ্ঞাতসাঁরে ফৌটা। ফৌটা 
প্রত্রাব। 

ক্যান্থ। প্রত্রাবের প্রবল বেগ ও. মৃত্রকোষ ও মৃত্রনালী মধ্যে 
জালা বোঁধ। সম্পূর্ণ প্রত্রাব বন্ধ ব] প্রত্রাব অভ্ঞাতসাঁরে টপ, 
করিয়া পড়া । 


নকস-ভো। জাল। ও ছিড়ে যাওয়ার মত বেদনা ; প্রত্াব বন্ধ 
ও বাহ্যের বেগে। 

পলস। প্রত্নীৰ বন্ধ ও" মৃত্রকোষের ৰহির্ভাগে লাল ও উত্তপ্ত হওয়া» 
ও স্পর্শমাত্র বেদনা বোঁধ। 

বেলা | ঈপটপ্‌ করিয়! মত্রত্যাগ ও বেদনার সম্প্ণ অভাব । 

লাইকো| প্রস্রাব বন্ধের সঙ্গে পৃষ্ঠের দীড়াঁয় প্রবল বেদন1; থাকিয়া 
থাকিয়া মূত্র গড়ান। 


ইমো । প্রশ্রাব বন্ধ, মৃত্রনাপী অতিশয় সংকীর্ণ হইয়া গিয়াছে 
এরূপ অনুভব ও তন্নিবন্ধন ফৌট।:ফাঁট! প্রশ্্রাব অতিকষ্টে নির্গত হওয়া । 
. হাইয়স্‌। মৃত্রকোষের অসাড়তা ও নিভ্েজতা অনুভব ও 
তাহাতে সর্বদ! চাঁপবোধ হওয়া! | 


(৯৫) 


(জজ) জরায়, মুখের কাঠিন্য। 
ইহা দুইটা কারণ হইতে উদ্ভূত হয়, যথ1 £--প্রথম কারণ, জরামু 
ীবায় কোন প্রকার ক্ষত চিহ্ন প্রযুক্ত কাঠিন্য; দ্বিতীয় কারণ, জরায়ুর 
[ভাঁবিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য গযুক্ত * কাঠিন্য। প্রথমোক্ত স্থলে অন্তর 
/কিৎসা ভিন্ন প্রসবক্রিয়! সম্পন্ন হইবার উপ্ৰায় নাই) দ্বিতীয় স্থলে 
য় লিখিত ওষধ সকল ব্যবহার্য । যোনির পার্গ দেশের কাঠিন্য, থাকা 
যুক্ত এইরূপ অবস্থা ঘটিলে একই ব্যবস্থা 
কল। বেদনা আঁক্ষেপিক, উদরের নানা স্থানে এক কালে উহার 
১ড্ভব হয়, প্রস্থৃতি তথ্বার1 অত্যন্ত অবসন্ন হয়ঃ এবং প্রসব বেদনাও নিক্ষল 
ইয়া! পড়ে। রঃ 
ক্যাম। উত্তেজিত ও জর্ষাধুক্ত হওয়া, প্রন্থতি বেদন1 সহ্য করিতে 
মক্ষম হয়, গৌয়ানি, ছঃখ প্রকাশ করে, সাহাধ্য প্রার্থনা করে ও কাদিতে 
খাকে। 
জেল্স। বেদনা! তলপেটের সন্মুখ হুইতে পশ্চাৎ্দ্িকে ও উপরদিকে 
উঠিয়। যায়, বেদন। পালোট বেদনার সদৃশ, ও এত প্রবল, যে তাহা হইতে 
প্রকৃত প্রসব বেদনার ব্যাধাত হয়) নিক্ষল প্রসব বেদনা, উদ্বরের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে আকড়ানি বেদনার ন্যাঁয় বেদনা, জরাস্বমুখ গোলাকৃতি ও 
কঠিন এবং বিস্তুত হইবে বলিয়া বোধ হয় না । 
লো।ব। বেদনার সঙ্গে মঙ্গে শ্বাস ক্রিয়া ঘন ঘন হওয়া ও তশ্নিবন্ধন 
বেদন। জুড়াইয়। যাঁওয়া। 
বেলা 1--জরামু ও যোনি উষ্ণ ও ব্যথাযুক্ত, গোয়ানি, মুখ রক্তবর্ণ, 
চক্ষু রক্তবর্ণ, ক্যারটিভ, ধমনীর স্পন্দন, বেদন1 হঠাৎ আইসে ও হঠাঁৎ 
জুড়িয় যাঁয়, শীঘ্র শীঘ্র শরীর স্পন্দন হওয়া! | . 
সিনি।- বেদনা অত্যন্ত অধিক, কিন্ত আক্ষেপিক ও নিক্ষল, প্রন্থতি 
বাত-ধাতু-বি শিষ্ট ও বাতরোগ গ্রস্ত! 
, ফ্যাকন1-_-যোনি দেশ* শু; পৌয়ানি, অস্থিরতা, নিরুৎসাঁহীতণ, 
ভাল হবে নাঁ এরূপ কাশঙ্কা, যোনি. জরাস্তমুখ সংকুচিত, বঠিন ও প্রসা- 


[ ৯৬) 
[রত হইবে না এইরূপ বোঁধ হওয়া । (উধধ জলের সহিত মিশ্বিত করিয়া 
ভাল ন। হওয়া! পর্য্যন্ত অর্থ ঘণ্টা অন্তর সেব্য )। 


(ঝ) জরায়ুর ডামরিক (ডমরু সদৃশ ) সক্ষোচন। 

এই প্রকার জরায়ুর ভামরিক সঙ্কোঁচন শিশু ভুমিষ্ট হইবাঁর অব্যবহিত 
পরে. এবং ফুল বহির্গত হইবার পূর্বে ঘটগ্া থাকে । ইহা সচরাচর জরায়ু 
গ্রীব1 আক্রমণ করে, এবং জরাম্থুর মাংস পেশীর অনিরমিত ও আক্ষেপিক 
সন্কোচনের দ্বারার ইহা সংসাধিত হয়। এই রূপ ঘটন! ঘটিলে জরাধুর 
গহ্বর জরায়ুর গ্রীবা হইতে সতন্ত্র হইয়! পড়ে, এবং উপরের গহ্বরটীতে 
ফুল ও নিমের গহ্বর'ী:ত নাড়ী অবস্থাপিত হয়। যদ্দি ফুলজবায়ু হইতে 
পৃথক ন! ইইয়া থাকে, তবে রক্তআব স্বল্প পরিমাণে হইতে থাকে, কিন্ত 
যদি ফুল পৃথক হইয়। জরাষুর ডাঁমরিক স্কোচণ বশতঃ আট.কাইয়া থাকে, 
তবে মনিবার্ধা, রক্তআ্াৰ হইর1 প্রস্থতির প্রাণ নাঁশ করে। উপরি উক্ত 
অবস্থা নি়স্থ চিত্রে প্রদর্শিত হইল । 





উক্ত রোগের জন্য নিম্ন লিখিত ওধধ গুলি সর্বোধ্কষ্ট বেলা, ক্যাঁম, 
কেলি-কার্কর, প্ল্যাট, সিকে, ও সিপিয়]। 

নিম শ্রেণীস্থ ওষধ সকল এই শুলি £_-ককু, কোনা, কুপ্র, আরর্সে, 
ছাইয়স, নক্স-ভমিকা, পল্সে, রস্-ট, এবং সল্ফ । | 


(৯৭ ) 


ক্কাম। বেদনার কষ্ট সহ্য করিতে অপারগ; সহজে উত্তেজিত হওয়া 
ও ঈর্ষা! প্রকাশ কর|; পিপাসা, বিশুদ্ধ বাছু সেবনের ইচ্ছ। ; অস্থিরতা ; 
যোনিদেশ হইতে কাল বর্ণের রক্ত নির্গত হওয়া। 
কেলি-ক1| পৃষ্ঠ দেশে কষ্টদায়ক বেদন!, উহা! দাবনা পর্ধ্যস্ত নামিয়া 
যাম্স? উদরে কাঁমড়ানি ও বেদনা; উদর বায়ু দ্বারা স্ফীত; অস্থিরতা ও 
পিপাসা । 
কোঁনা। মস্তক ফিরাইৰার সময় মাথা ঘোরা বোধ; উদধোপরি 
বেদনা বোধ । 
কুপ্র। জরাস্থু প্রদেশে প্রবল ও কষ্টদায়ক অঙ্গগ্রাহ, শাখাঙ্গ, হস্ত 
ও পদদ্বয়ে অঙগগ্রাহ। 
ককু॥ কোমরে অত্যন্ত বেদনা; পদদ্বয়ে ' অপাড়তা; অনবরত 
বমন। ্ | 
নক্স-ভে॥ জরামুদেশে ,অত্যন্ত বেদনা? বাহ্যের অনবরত ইচ্ছা ; 
মানসিক অবসন্নতা ও স্নাঁরবীয় উত্তেজনা । ৃ 
পর্যাটি। ইন্দ্রিয় সকল অত্যন্ত উত্তেজিত হওয়া; জরাঘু দেশে 
অঁকড়ানি বেদনা; যৌনিদেশ_ হইতে কাল বর্ণের রক্ত বহির্গত হওয়া 
নিজের চিস্তাতে ভীত হওয়]। র 
পল্স। শান্ত ও ক্রন্দনশীল স্ত্রীলোক বিশুদ্ধ বাস সেবনের ইচ্ছা; 
অত্যন্ত অস্থিরতা) তৃষ্ণার অভাব । 
বেল! । অনবরত বিলাপ ও তাহাতে আূরাঁম বোধ কর!) চক্ষু লাল; 
মুখ রক্তবর্ণ; আলো! বা গোলমাল সহ্য করিতে পারে না; নাড়ী পূর্ণ 
ও ধড় খড়ে ; চর্ম অতি উঞ্ণ। 
রস-টক্স। সময়ে সময়ে, অঙ্গের পম্চাৎ দিক দিয়া বেদন। নামিয় 
যাওয়া; অস্থিরতা, এ পাশ ও পাশ করায় শাস্তি বোধ নিয়ত স্থান পরি- 
বর্তন করিতে বাধ্য হওয়া! । 
সিকেলি। জরাঘু প্রদেশে এক প্রকার নিরত ভাঁর বোঁধ হওয়া! ও 


'তন্নিবন্ধন কষ্ট বোঁধ করা? বিশুদ্ধ বাষু সেবনের ইচ্ছা) আবৃত থাঁকিতে 
'নিচ্ছ!] 


(৯৮ ) 


পিপিয়া। জরায়-গ্রীব। হইতে কতক গুলি বিদ্ধনকাঁরী বেদনা উ্ধ 
দ্বিকে উঠিয়া ঘাওয়া $ শরীর উত্তপ্ত ও পদ শীতল বোধ করা। 

সল্ফ। মধ্যে মধ্যে মুচ্ছণ হও! ; পাখার বাতাসে মারাম বোধ করা ; 
শরীর উত্তপ্ত ও প শীতল বোধ কর1। 

হাইন্স্‌। প্রলাপ; মাংসপেশীর স্পন্দন ও আক্ষেপ; মুখ নীল বর্ণ 
হওয়া ॥ 


(ঞ) মৃচ্ছ 11 
এই রোগ চিকিৎসা করিতে গেলে চিকিৎসকের সাবধানে রোগীকে 
পরীক্ষা! করিয়া দেখিতে হইবে । যদি রোগী শুইয়! না থাঁকে, তাহা হইলে 
তাহাকে শয়ন করাইয়। দিবে, এবং যাহাতে গৃহে বায়ু স্চীলন হয়, তাহা 
করিবে $ অন্য কৌন প্রকার বাহ্যিক প্রয়োগ ন! করিয়া, কেবন মুখে অল্প 
' গরিমঁণে জল ছিটাইয়া দিবে। এই রোগের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
সর্ধাপেক্ষ। শ্রেষ্ঠ ॥ নিম্নলিখিত ওষধ গুলি প্রসবের পুর্বে পরে ও তৎ- 
কালীন মৃচ্ছ1 হইলে ব্যবস্থা করা যাঁয়। 
আর্ণি। কোন প্রকার আঘাঁত ও ক্লান্তি কিম্বা হৃদয়ঞ্পন্দন হইতে 
যদি মুচ্ছ? উদ্ভূত হয়; মস্তক অত্যন্ত গরম ও শরীর শীতল । 
আর্সে। মৃচ্ছ? বদি (দৌর্ধল্য হইতে উদ্ভুত হয়) সামান্য উদ্যমে 
মুচ্ছণ বারগ্র শীতল জল'পানের ইচ্ছ।) গরম বস্ত্ারৃত থাকিতে ইচ্ছা!) 
মুখের মলিনত ও স্ফীতি | 
ইঞ্সে। শোক প্রযুক্ত মৃচ্ছ1; কম্প; দীর্ঘ নিশ্বান পরিত্যাগ ও দুঃখ 
প্রকাশ । $ 
কাঁব্ব-ভে ॥ শরীর পোষক রস-শ্রাব নিবন্ধন মুচ্ছগাঃ নিদ্রার পর মুচ্ছ1; 
অত্যন্ত ঢটে'কুর উঠা। 
«  ককু॥ কম্পের সহিত সমস্ত অঙ্গ অসাড়, বোধ করা; সমস্ত অঙ্গে 
বিশেষতঃ পদদ্ধয়ে অত্যন্ত দৌব্বল্য বোধ গাবমি ও ৰমনের সহিত জরা- 
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ক্যাম | অত্যন্ত উত্তেজনা ও ঈর্ষা প্রকাশ; অল্পে অধিক বেদনা বোঁধ; 
বেদন! হেতু মৃচ্ছণ ও তৎসহ মাথা! ঘোর! ; দৃষ্টি হানি, গাঁবমি ও কাণে কম্‌ 
শুনিতে পাওয়াঁ। বিশুদ্ধ বায়ু সেবনের ও শীতল জল পাঁনের ইচ্ছণ । 

ক্যাম্ষর | সমস্ত শরীর পাথরের ন্যায় ঠাঁও। বোঁধ হওয়া; অত্যন্ত 
ছুর্ধল নাড়ী। 


কফিয়া। ভয় হুইতে মুচ্ছ্ণীর উদ্ভব ও যে স্থলে আযাকন কার্য্যকাঁরক ' 
ন। হয়। - 
চাই | রক্তআাঁব বা শরীর পোঁষক রস-আঁবের পর মৃচ্ছণ ও তৎ- 
সহ কাঁণ ভে ভে! করাঁ; শরীর শীতল হুওয়]) শরীরে শীতল ঘর্স 
হওয়া ও নাড়ী না থাক1। 
ভিজি। নাঁড়ী মন্দ মন্দ ও তাহার অনিয়মিত গতি ; শীতল ধর্ম; সুখশ্রী 
তাবৎ। ও 
ঃ নকৃস-ভো | অতি ভোঁজন প্রভৃতি অনিয়মের ফল; বমনের পর, 
প্রতি প্রসব বেদনার পর, মলত্যাঞ্ের পর, মৃচ্ছ্ণর সহ কম্প' ও মস্তকে 
ও বক্ষে রক্ত জমিয় যাওয়া 
ব্রাই। সাঁমাঁন্য নড়1 চড়াঁয় মৃচ্ছ্ণর উদ্ভব; দীর্ঘ নিশ্বাস) শীতল 
জল, অধিক পরিমাণে পান করিবাঁর ইচ্ছা। 
ল্যাকে। সময়ে সময়ে মুচ্ছ্গ; অত্যন্ত বিষপ্রতা ও জনসমাজে 
যাইতে ভীত হুওয়1;) ভয়ানক কোঁঠঠবদ্ধ ও গুহ্যদ্বার বন্ধ হক] 
গিয়াছে এরূপ বোধ হওয়া | 
দিপিয়া । হাত পা বরফের ন্যায় ঠাঁও) সময়ে সময়ে শরীর উত্তপ্ত 
বোঁধ; পাঁকস্থলীতে কষ্টদায়ক এক প্রকাঁর খালি খালি বোধ। 
্টামো। প্রতি দিন একবাঁর বা দিনের মধ্যে চারি পাচ বার মুচ্ছ ঃ 
রোগী হঠাৎ পড়িয়া! যায়) মুখ মলিন ও প্রায় চৈতন্যশূন্য ; কখন কখন 
মুখ রক্তবর্ণ মুচ্ছণ, সময়ে সময়ে অধিকক্ষণন্থায়ী হয় ; কাতর, ভাবে কথা 
কহ!। 
ভিরে | সামান্য পরিশ্রমে (যথা পার্থ পরিবর্তন, বাঁছোর বেগ দেওয়া? 
ও উদ্গার উঠায় ) ৃচ্ছণ; কপালে শীতল ঘর্্ম। 
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অযাক্‌। প্রবল হৃৎকম্পন; মন্তকে রক্কািক্য ; কাঁণের ভিতর ভন্‌ 
ভন. শব হওয়া) উঠিয়] বসিলে বা ভয় পাইলে মুখ মলিন হওয়া ॥ 


টি) দের্বল্য ও অবসন্নভা | 

আর্সে। ষে কোন কারণেই হউক, অতি সামান্য উদ্যমেও অৰ* 
সত! ? গরম কাপড়ে আবৃত থাকিবাঁর ইচ্ছা; শীতল জল পান 
করিতে ভাল লাগে না; চর্ম মলিন অথবা স্ফীত; উপরে উঠিতে ছূর্বল 
বোঁধ করা; অত্যন্ত অস্থিরতণ, বিশেষতঃ রাত্রি ছুই প্রহরের সমগ্ন | 

আঁইওডিন। প্রত্যেক অঙ্গ চালনায় ধমনী সকলের স্পন্দন, অত্যন্ত 
দুর্বল বোধ করা, এমন কি, কথ! কহিতে ঘরের উদ্রেক হওয়1 7 আহার 
করিলেও শরীরের পুষ্টি না হওয়া। 

ক্যাল-কা। কফজ ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোক; মন্তকে ও শরীরের উপ- 
রাঁংশে অত্যন্ত ঘর; প্রতি উদ্যম শ্রান্তিকর; উপরে উঠিতে গেলে মাথা 
ঘোর! বোধ ; পা শীতল ও ঘর্শযুক্ত ; শীতল বাঁযু একবারেই অসহ্য 

কেলি-কা | শরীরের সমস্ত ধমনী স্পন্দন হওয়া বোধ করা, সমস্ত 
শরীর খাঁলি খালি বোধ হওয়1) সমস্ত শরীর এত ভারি ও এত ক্লান্ত বোধ 
হওয়া যে কোন প্রকার উদ্যমে কষ্ট হওয়া 

চায় | বিশেষতঃ যখন রক্তল্াব বা শরীর-পোঁষক রস-শ্রাঁৰ হইতে 
দোঁব্বল্য উত্তব হয়? ঘণ্টা বাজার নাঁয় কাণে শব্দ বোধ ) মাথা ঘোর] ? 
শীতল ধর্ম; নাঁড়ী ছূর্বল ) প্রায় জ্ঞানশূন্যতা। | 

নকৃস-ভো | কফি ও মাদক দ্রব্য সেবন জনিত বা গুরুপাঁক আঁহার 
জনিত দৌর্ধল্য ; বেড়াতে পাঁরে না; বেড়াইবার সময় পাঁ পায় 
লাগে? সমস্ত দিন শুইয়! থাকিতে ইচ্ছা; রাত্রি ৩ টাঁর পর নিদ্রা হয় না; 
কোন প্রকার গোলমাল, কথা কহা» শব্দ বা আলোক, সহ্য করিতে 
পারে না; সামান্য অস্থথে অধিক অস্থুখ বোধ কর! £ চক্ষুর চতুর্দিকে নীলবর্ণ 
দাগ; নাসিক! অধিকতর ছু'চল ও মুখ অধিকতর মলিন বোধ হওয়1 | 

মিউ-আদিড । অত্যন্ত দৌবব্বল্যঃ অর্শবলি এত ব্যথাযুক্ত যে 
তাহাতে হাত দ্িলে কষ্টবোঁধ ও তাহা হইতে প্রায়ই রক্তআব হয়; এত 
ছুর্ধাল যে বালিশে মস্তক রাখিতে পাঁরে না, এবং বিছানা গড়াইয়া পড়ে 
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লাইকো! ! বিছানায় শুইয়া থাকিলেও রোঁগী মনে করে যে দৌবর্লা 
হেতু তাহার মৃত্যু হইবে ? মুখ বন্ধ রাখিতে পাঁরে না, মাঁড়ী ঝুলিয়! পড়ে ? 
হবাঁস ক্রিয়া মুখ দিয়া ধীরে ধীরে হইতে থাকে ? চক্ষু অর্থ উন্মীলিত, বেড়াই- 
বার সময় হাঁত ঝূলাইয়া রাখা? পায়ের অস্থিতে বেদনা বোঁধ 3 বসিয়া আছে 
এমন সময়ে কখন কখন হঠাৎ ছুর্ধল বোৌঁধ হওয়| ; প্রস্রাবে লাল বালির 
ন্যায় পদার্থ বর্তমান থাঁক1; পেট ফাঁপা । 

ফেরম.॥ পর্যায় ক্রমে কম্প ও দৌর্ধল্য বোঁধ ? কথা কহিতে ক্লান্তি 
বোঁধ কর! ; শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা ; মুখ ও ওষ্ঠদ্বয় মলিন * গণদ্বয় রক্বর্ণ। 

রস্-ট । অস্থিরতণ, এবং স্থান পরিবর্তনের এত ইচ্ছ! যে তাহাতেই শাস্তি 
বোধ হয়; ক্ষুধা মান্য ঠ শীতল জল পানে অনিচ্ছা । অস্থিরতা রোগের 
প্রধান ও প্রবল লক্ষণ। * 

দসিপি। পাকস্থলী খালি বোঁধ হওয়া, ও তন্নিবন্ধন কষ্ট বোধ? হস্ত 
পদাদি বরফের ন্যায় ঠা! হওয়]) প্রস্রাবে এক প্রকার শক্ত পদার্থ নিম্নে 
জম] হওয়1) ক্ষুপা মান্য, শরীর উত্তপ্ত বোঁধ করা। 

সলফ। দিনের বেলায় সর্বদ! মুচ্ছ? ঠ বেলা ১১টা হইতে ছুই প্রহর 
পর্য্যস্ত অত্যন্ত দুর্বলতা বোঁধ; পা শীতল; মস্তকের শিখর ভাগ অত্যন্ত 


গরম। 
্যানম্। বক্ষঃস্থলে এবং বাঁযুনলে ও তৎপরে সর্ব শরীরে, বিশেষতঃ 


জোঁরে কথা কহিলে ও উচ্চৈত্বরে পাঁঠ করি, ছুর্ববলতা৷ অন্থভব কর! ॥ 

ভিরেট্ম্‌। দৌর্বল্যাধিক্য ; আস্তে আস্তে চলিয়া যাওয়া; এত দূর্বল 
যে হাত তুলিতে পারে না; অল্প চলিচল ও ভেদ হইলে অধিকতর ছূর্বল 
হইয়ণ পঁড়ে, অতি ক্ষীণ নাড়ী; শীতল ঘর্্, বিশেষতঃ কপালে ; অত্যন্ত 
শীতল জল পানেচ্ছ। | 

উল্লিখিত ওঁষধ গুলি প্রসন্তের পুর্বে ও পরে ও প্রসব কালে ও কষ্ট- 
দায়ক প্রসবকালে ও অন্যান্য অবস্থায় ব্যবস্থা কর! যায় । 

() জরায়ুর উল্‌ন। 

. প্রসব ক্রিয়ার অব্যবহিতু পরে জরায় [রাউদুঠন ঘটিলে ভয়ানক ৰিগৎ-. 
পাতের. সন্তাবনা |. ইহাঁতে প্রায়ই পরহ্থুতির মৃত্যু হইয়। থাকে । কিন্ত 
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সৌভাগ্যের বিষয় এই, যে এইরূপ ঘটন1 অতি বিরল | রোটও! হম্পিট্যালে 
১৯৮০০ প্রস্থতির মধো কেবল একটা মাত্র প্রহ্থুতির. এইরূপ ঘটিয়াছিল, 
এমন কি অনেক চিকিৎসক আজীবন চিকিৎুস! করিয়াঁও হয়ত এরূপ ঘটনা 
একটাও দেখিতে পাঁন নাই । 

* জরাঁরূর উল্লুঠঠন ছুই প্রকার, তরুণ ও পুরাতন । প্রথমবিধ উন্লুঠন 
ঘটিবার কিছু পরেই উহা! জাঁনিতে পারা যায়, এবং দ্বিতীয়বিধ স্থির করিতে 
সময়..আবশ্যক ক্ষরে। কারণ জরাঘু গ্রসবক্রিয়ার পর স্বাভাবিক অবস্থায় 
পারিণত হইলে নানাবিধ কারণ বশতঃ উহার উদ্নৃঠন ঘটে, এবং যে সমস্ত 
লক্ষণ সেই সময়ে প্রকাশ পায়, এবং যে পরিমাণে উন্ধৃঠন ঘটে, তাহা 
সহজে স্থির কর! ছুঃসাধ্য। যাহা হউক; এই গ্রন্থে আমরা কেবল প্রথম 
বিধ উন্লুষ্ঠনটার কথা বলিব। 


বর্ধিত ও শুন্য জরাযুর অত্যন্তর দেশ আংশিক বা সম্পূর্ণ রূপে 
বাহির ইয়া আসর নামই জরাধুর উন্ুষ্ঠন । জরাধুর উপরিভাগ কথন বাটির 
আঁকাঁরে অল্প পরিমাণে ভিতর দিকে নত হইয়া পড়ে, এবং কথন বাঁ 
অধিক পরিমাণে নত হইয়া জরামুর মুখ দিয্লা নিম্নদিকে বর্তলাঁকারে 
বাহির হইয়া আইসে | ইহার আঁকার জরাধুর অর্ব.দের ন্যাঁয়। আবার সময়ে 
সময়ে জরাঁখুর অ্যন্তর দেশ উল্টাইয়! জরাফুগ্রীব! পর্য্স্ত আঁইসে। 
ইহাকে কখন কখন যোনি অতিক্রম করিয়া আসিতে দেখ! যায়। এই 
তিন প্রকার উদ্নৃঠন নি়স্থ তিন'ী চিত্রে দিত হইল। 
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জরাঘুর উল্লুন অতি সহজেই বুঝিতে পাঁরা যাঁয়, এমন কি অতি অল্প 
পরিমাণে উল্ল্ঠন ঘটিলেও তাহার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়| যথা বায় 
মণ্ডলীর গুরুতর অবসাদ, মৃচ্ছণ, ক্ষীণ দ্রুতগামী নাড়ী, আক্ষেপ, বমন, ও 
ঘর্ঘুক্ত শরীর | সময়ে সময়ে পের্টে অপহ্য কৌথপাড়। যন্ত্রণা ও সঙ্কো- 
চন উপস্থিত হয়। কখন কখন প্রচুর পরিপাণে রক্তত্াব হইয়া! থাকে, 
বিশেষতঃ যদি ফুল অল্প বা অধিক পরিমাঁণে বিছিন্ন হইয়া! পড়ে, তাহ! 
হইলে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হয়। 

রক্তআ্রাঁবের ন্যনাধিক্য জরাঘ়ুর অবস্থার উপর নির্ভর করে। অনবনত 

ংশ অধিক পরিমাণে সন্কুচিত থাকিলে, অবনত অংশও প্রচুর পরিমাণে 
সন্কুচিত হয়, সুতরাং অধিক র্রক্তআ্রাব হয় না। কিন্ত যদি সমগ্র 

জরায়ু শিথিল হইয়া পড়ে, তা! হইলে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রক্রত্রাব 
হইয়! থাকে | 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই'-উপরিউক্ত লক্ষণ সকল লক্ষিত হইলে 
উত্তমরূপ পরীক্ষা করিয়! দেখ! উচিত, কারণ এই সময় রোগের অবস্থা অতি 
নহজে নিরূপিত হুইতে পারে । এই অবস্থায়, যোনি মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করিয়। দিলে, দেখিতে পাওয়। যায়, যে সমগ্র জরামু এককালে গোলাকার 
হইয়াছে, এবং ইচ্থাতে ফুল সংলগ্ধ হই] রহিয়াছে, কিন্তু জরাঘু 
সম্পূর্ণ রূপ নত হইয়া ন1 পড়িলে যোনি মধ্যে শক্ত গোলাকার এবং ব্যথা- 
যুক্ত স্কীতি অন্ভৃত হয় না। এই স্ফীতি জরায়ুর মুখ পর্য্যন্ত বিস্তৃত থাকে। 
এই সময় বাম হস্ত পেটের উপর স্থাপন করিলে' সঞ্চিত ও গোলাকার 
জরাঘুর অভাব অন্ুতৃত হয় । এইরূপে ছুই হস্তের দ্বারা পরীক্ষ। করিলে, 
এমন কি যে স্থানে জরায় অল্প পরিমাণে ১৮ আকারে অৰনত হইয়াছে, 
তাহ1ও জানিতে পারা যায়। 

প্রসবের অব্যবহিত পরে উপরিউক্ত লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পাইলে 
বুঝিতে, হইবে যে জরায়ুর উল্লুঠন হইয়াছে ॥ অনেক স্থলে অরামূর উন্লুঞ্ঠন 
প্রথমে জানিতে পাঁর। যাঁয় ন1, কিন্ত কিছু দিন পরেই তাহ! উত্তম রূপেই 
প্রকাশ হইয়া পড়ে। ইহার কারণ এই, যে হয়ত প্রথম অবস্থায় জরায়ু 
কিয় পরিমাণে উন্ুত্ঠিত হয়, কিন্ত কিছু দিন পরে এঁ উন্নুঠন সম্পূর্ণ হইয়া 
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আইসে। এইরূপ অবস্থায় চিকিৎসকগণের কিছু সতর্ক হইয়া কার্য 
করা উচিত, কারণ জরামুর অর্ধদকে জরায়ুর উদ্নুঠন ঘলিয়া ভ্রম জন্মিতে 
পারে, কেন না এতছভয়েরই বিলক্ষণ সৌসাদৃশ্য আছে । এইরূপ 
অবস্থায় যোঁনি মধ্যে সাউও্ড (3০৫24) যন্ত্র প্রবেশ করাইয়। দিলে, যদি- 
ইছ। প্রবিষ্ট না হু, তাহা হইলেই বুঝিতে হইবে, ষে জরাঘুর উন্নুঠন ঘটি- 
য়াছে, কিন্ত তাহা! ন! হইয়া যদি উহ্ন। জরাসুর উপরিভাগ পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট 
হয়, তাঁহ! হুইলে বুঝিতে হইবে যে জরায়ুতে অর্বন্দ হইয়াছে | 

যে প্রক্রিয়া জরায়ুর উদ্ধুঠন সং ঘটিত হয়, তাহ বিশেষরূপে পর্যযা- 
লোচন1 কর। উচিত, কেননা এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। 

সাধারণতঃ সকলের এইরূপ বিশ্বাস, যে প্রসব ক্রিয়ার তৃতীয় অবস্থায় 
যদি কেহ ফুলনংলগ্র নাঁভীসংযুক্ত নাড়ী সজোরে টানে, কিবা জরাসুর 
উপরিভাগে অধিক পরিমাণে চাপ দেয়, তাহা হইলে জরামুর উপরিভাগ 
ঈষৎ অবনত হুইয়1 পড়ে, এবং ক্রমে ক্রমে উ| সম্পূর্ণরূপে উল্টাইয়। যাঁয়। 
এই ছুই কারণে যে উক্ত রোগের সুত্রপাঁত হয়, তাহাতে আর সংশ 
নাই। কিন্ত এরূপ প্রাঁয় সচরাচর ঘটে না। অজ্ঞ ধাত্রী ফুল বহির্গত রি 
পুর্ব, কখন কখন জরায়ুকে উদরের উপর দিয়া হত্তের গহ্বর মধ্যে উত্তম 
রূপে ধৃত না করিগ্না উদ্রের উপরি ভাগে এরূপ চাপ দেয়, অথবা নাভী 
সংযুক্ত নাড়ী ধরিয়া! এরূপ সজোরে টানে, যে সমগ্র জরায়ুর উদ্নুঠন ঘটে । 
প্রসবের পর জরায়ুর অবস্থা ঠিক খালি জেবের ন্যায়। যদি জেবের 
ভিতর হাত দিয়া তাহার তলা ধরিয় টানা যার, তাহ! হইলে সমস্ত জেৰ 
উল্টাইয়া যায়। যে পরিম!ণে উহা! ধরিয়া উপরে টানা যাইবে, সেই 


পরিমাণে উহা'র সম্পূর্ণ বাঁ আংশিক উদ্ধু্ঠন হইবে । 
১৮৪৮ সালের জুন মাসের এডিনবরা মেডিকেল জরন্যালে এই 


প্রকার একটি ঘটনা বর্ণিত আছে। একটা প্রস্থতি প্রদব হইবার 
কিছু পরে হই হাঁত দিয়া আপনার পেটে চাপ ধিতে থাকেন” এবং 
একটা ধাত্রী তাহার নাভীসংযুক্ত নাঁড়ী ধরিয়া! আকর্ষণ করে, কিন্ত 
“ইহাতে এই ফল হয়, যে প্রস্থতির জরা উল:টাইয় বায়, এবং অধিক 
পরিমাণে রকত্রাৰ প্রযুক্ত ততক্ষণা্ই তাহার মৃত্যু হয়। এইরূপে..পেটের 
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উদ্গর অধিক চাঁপ দেওয়া! নিবন্ধন অনেক প্রস্থতির মৃত্যু হওয়।র কথ! 
শুনিতে পাঁওয়। শবায়, সুতরাং প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় স্বয়ং উপস্থিত 
থাকিয়া সকল বিষয় সতর্কতার সহিত তত্ববধ।ন কর? গর্ভচিকি্নকদিগের 


গ্রধান কর্তব্য । 
এই সকল কারণ ভিন্ন শ্বভাঁবতঃও এই রূপ ঘটন। ঘটিতে দেখ! যযয় | 


এক্সপ অবস্থায় কি কর্তব্য তৎসঙ্গন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক ভিন্ন ভিন্ন মত 
প্রক্ধাশ করিয়াছেন। জরায়ুর কিয়দংশের অনিয়মিত সন্কোঁচন ইহার একটী 
কারণ বলির! নির্দিষ্ট হইয়াছে । ডাঁক্তাঁর র্যাঁডফোর্ড এবং টাইলার, স্মিথ 
বলেন, যে জরামুর উপরি ভাগ অধিক পরিমাণে সন্কুচিত হইলে এইরূপ ঘটিয়া 
থাঁকে, এবং এই সময়ে জরায়র নিয়ভাগ ও জরায়ুঞ্জী৭ শিথিল অবস্থায় 
থাঁকে । কিন্তু ম্যাথুজ ডন্ক্যানের মত ইহার ঠিক্‌ খিপরীত | তিনি খলেন, 
ঘে জরায়র নিম্ন ভাগ ও জরাঘুগ্রীবা অনিয়মিত রূপে সঙ্কুচিত 
হইলে এইরূপ ঘটন্ধা থাকে এবং এই সময়ে জরামুর উপরিভাগ 
শিথিল হইয়া যাঁয়। 

ডন্ফ্যান সাঁহেবের মতই আঁনাদের নিকট অধিক যুক্তিসঙ্গত 
লিনা বোধ হয়! কারণ, তিনি বলেন, থে জরাযুর উপরিভাগের অধিক 
পরিমাণে সক্ষোচিন এবং নিম্মভাগের শিথিলতাই নিতান্ত বাঞ্চনীর, এবং 
তাহা হইলেই প্রস্থতির সুস্থ অবস্থা বলিতে হ্ুইবে,কিস্ত তাঁহ! না! হইয়। যদি 
অরায়,র নিক্নভাঁগ সঙ্কুচিত হইতে থাকে, তাহা হইলে 'এই ঘটে, যে জরারুর 
উপরিভাগ কোঁন কারণব্শতঃ একটু নত হ্ুইর! পড়িলেই, জরাম্ুর 
নিম্নভাগের আক্ষেপিক সক্কোচন বশতঃ তাঁহা কর্তৃক আকৃষ্ট হয়, ও ক্রমশঃ 
নিম্নদিকে গমন করিতে থাকে । জরাঁঘুর ডামরিক সক্কোঁচন হইলে, যে 
অবস্থা ঘটে, ইহাতেও ঠিক সেইরূপ হয়। 

এই রূপে সমগ্র জরাঁষু উত্ুঠিত হইয়া! যায়। জরায়র কিয়দংশ 
বিশেষতঃ যে স্থানে ফুল সংলগ্র আছে, তাহা প্রসব ক্রিয়ার পর শিথিল 
হইয়] যাঁর, ইছ1.অনেকে প্রমাণ করির! গিয়াছেন। এইরূপ মতাঁবলন্িগণ 
বলেন, যে প্রসব ক্রিয়ার তৃত্রীর়াবস্থায় যেসকল গোলযোগের বিষর বল। 
হইয়াছে; তাহাই জরায়,র নত হইয়া পড়িবার কারণ। তাহারা আরও 
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লেন, যে ইহ। ভিন্ন কেবল কৌথপাড়াতেও অথব1 বাহ্যের বেগে 
এরূপ ঘটিতে পাঁরে; কিন্তু ডন্‌ক্যান সাহেব বলেন, বে প্লেটের ধাঁরণী শক্তির 
হাস হওয়াতেই এইরূপ ঘচিয় থাকে । 

এক্ষণে উভয় মতাবলম্বীর। স্বীকার “করেন যে, যে কোন কাঁরণৰশত£ই 
ছউক না কেন, প্রথমে জরামুর উপরিভাগ নত হইয়া পড়ে । কিন্তু যে সময়ে 
জরাধুর উপরিভাগ অধিক পরিমাণে সঙ্কুচিত হইতে খাকে, দে সময় 
উহা! নত হইয়! পড়! সম্ভবপর বলিয়া আমাদের বোধ হয় না। স্ুত্তরাং 
নন্ক্যাঁন সাহেষের মতই 'অখমর1 সত্য বলিয়! স্থির করিলাম । 

নিউইয়র্ক নিবাসী ভাক্তায টেলাঁর ইহাঁর স্বতন্ত্র কারণ নির্দেশ করিয়! 
গিয়াছেন। তিনি ৰলেন জরায়ুর স্বাভািক উত্লুষ্ঠন সমগ্র জরায়ুর ও তাহার 
উপরিভাঁগের অধিকক্ষণব্যাপী স্বাভাবিক প্রবল ক্রিয়া হইতেই উদ্ভূত হয়। 
রামুর গ্রীবা ও নিক্নভাগ শিথিল হইয়। পড্ভিলে, তাহায় সঙ্কোচনী শক্কি 
একেবারে বিনষ্ট হইয়] যায়, এবং তন্নিবন্ধন কখন কখন সমগ্র জরায়ু অতি 
অন্ক্ষণের মধ্যেই কিম্বা কিছু বিলঘ্বে উলটাইয়! আইসে | জরাম্ুর আংশিক 
উদ্ধৃঠন জরামুং্ীবা৷ হইতেই যে আরস্ত হুয়, তাহ! ডাঁক্তাঁর ডন্ক্যান নির্দেশ 
করিয়। গিয়াছেন। তিনি বলেন'এইরূপই সচরাচর ঘটিয়া থাকে, সুতরাং 
ইহা! হইতে জরামুর সম্পূর্ণ উন্লুষ্ঠন কোন ক্রমেই অসম্ভব বলিয়া কোধ হয় না! 
কিন্ত টেলার সাছেব যে কারণটা নির্দেশ করিয়াছেন, সে'গী জরাষুর উন্লুঠনের 
প্রধান কারণ বলিয়৷ ঘোধ হয় না। কারণ জরাঘুর উক্ত প্রকারের উন্ুন 
অধিক সময়সাপেক্ষ, কিন্তু দেখিতে পাওয়া! যায়, যে সচরাচর জরামুর 
ভলুঠন অকস্মাৎ ঘটিয়! থাকে, এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে প্রন্থতির হঠাৎ অবসাদ 
উপস্থিত হইয়! স্ত্তআঁব আশরস্ত হয়, কিন্তু সঙ্কোচন ক্রিয়া প্রবল 
থাকিলে কখনই এরূপ ঘটিতে পারে না1 

চিক্িৎস11 জরায়ু উদ্ধুষ্ঠিত হইয়। পড়িশে, যত সত্বর পার! যায়, উ্ণঁকে 
হবস্থানে স্থাপন কর! কর্তব্য । যত ৰালবিলম্ব হইতে থাকে, ততই উহ! 
ছুরহ হইয়া আইসে, কারণ উন্নুষ্টিত ভাগ ক্রমশ$ই ফুলিয়া উঠিতে থাকে, 
ৃতরাঁং চতুষ্পার্থের চাঁপগ্রযুক্ত উহ! রুদ্ধ হইয়া” যায় ॥ অতএব প্রসবের 
পর অবসাঁদ, বেদন] কিন্বা৷ রক্তআঁব উপস্থিত হইলে বিছুমত্র সময়ক্ষেপ 
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নাঁ করিয়া যোনি পরীক্ষা করা গর্ভচিকিৎসকদিগের' গ্রধাঁদ কর্তবা ।, 
এই নিয়ম উপেক্ষা “করাতেই জরাস্থুর আংশিক উদ্ধুঠন ক্রমশঃ কঠিন ও, 
ছুরারোগ্য হইয়া উঠে ।. 

জরাঘুর তরুণ উল্লৃন ঘটিলে, উহার সমগ্র ভাগ হস্ত দ্বারা ধারণ কাত 
আস্তে আস্তে ঠেলিয়। উহাকে উহার পুর্রবাবস্থায় স্থাপন করিতে হইব্বে। 
উপরদিকে ঠেলিয়। দিবাঁর সময় যাঁহাঁতে চাপ বস্তিকোঁটরের মুধ্যরেখাঁ+ 
ক্রমে দেওয়: হয়, এবং বাঁম হস্ত দ্বারা পেটের উপর' দিকে ঠেলিনা 
চাপ দেওয়া! হয়, তৎবিষয়ে সতর্ক হওয়া উচিত। বার্ণস্‌ সাঁহেৰ 
বলেন এঁ চাঁপ এক. পার্খে দেওয়া! উচিত, তাহা! হইলে ত্রিকাস্থির 
তুঙ্গ হইতে কোন বাঁধা জন্মিতে পারে না। ম্যাঁকলিন্টক সাব 
পরীক্ষার্থার] স্থির করিয়াছেন, যে প্রথমে জরামুর উপরিভাগ স্বস্থানে' 
ঠেটিয়। দ্বিবার চেষ্টা করিলে, উদ্দুতিত অংশের পরিমাণ অনেক বৃদ্ধি পার, 
সুতরাং উন স্বস্থানে স্থাপন করা অত্যস্ত অসুবিধা জনক হইয়! উঠে। তিনি, 
বলেন, যে সময়ে চাঁপ দ্বার! জরাঁস্ুর উপরিভাঁগের পরিমাণ হ্রাস করা হয়, 
সেই সময়ে যে অংশ শেষে উন্টাইয়া পড়িয়াছে, (অর্থ জরাম্ুমুখের নিকট- 
বর্তী অংশ) প্রথমে ঠেলিয়া দিবার চেষ্টা কর1 উচিত | 

কিন্তু যখন ইহ! অসম্ভব হুইয়! উঠে, তখন মেরিম্যান সাহেবের 
উপীয়টী অবলগ্গন করা উচিত। ভিনি*বলেন প্রথমে অরামুর এক 
পার্থ ও তত্পরে আঁর এক পার্ উপরে ঠেলিয়। দিতে হইবে, এবং উহার 
সঙ্গে সঙ্গে প্ররূপ যথাক্রমে পার্খের পরিবর্তন করিতৈ হইবৈ। এইরূপ করিলে 
জরাম্ু ক্রমশঃ নিজন্থাঁনে স্থাপিত হইবে॥ 

কখন কখন এমনও ঘটে, যে এইকূপে হাঁত দিয়1উপরে ঠেলিবামাত্র 
জরাস্থু উল টিয়া গিয়া প্রকৃতাবন্থা, প্রাপ্ত হয়। এস্থলে জরাঘুর সঙ্গোঁচন ক্রিয়া? 
বৃদ্ধি করিবার নিমিত্ত উহার মধ্যে কিছুক্ষণ হাত রাখিয়া! দেওয়া উচিত॥ 
এই রূপ অবস্থায়, রোগীকে কোন প্রকার ওষধ সেবনন্বারা আজ্ঞঁন করিয়া 
রাখিলে, যে বিশেষ স্থবিধা হয়, তাহা বলিবাঁর আবশ্যকতা নাই। ফু 
রাঁছির হইবার পুর্বে জরণস্ু উল্টাইয়া পড়িলে, প্রথমে ফুল বহিষ্কৃত 
করিয়া! জরায়ুকে প্রক্কত অবস্থান স্থাপন কর। উচিত, কি. জরামুকে প্রথমে 
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অন্থাবরক বিলীর প্রদাহ রোগ হইবার অব্যবহিত পূর্বে প্রথমে অত্যন্ত 
শীত এবং পরে জর উপস্থিত হয়। ইহার বেদনা কিছুক্ষণ অস্তর 
অন্তর না হইয়া অনবরতই হ্বুইতে থাকে, এবং ইহাতে জরামুদেশ 
অত্যন্ত বাথাযুক্ত হয়। কৃত্রিম পেগ্রিটোনাইটিস্‌ রেগে বেদনা হঠাৎ 
উপস্থিত হয়ু, কিন্ত অগ্রে কোন প্রকার শীত বা' অর সকলম্থলে হয় না। 
এ রোঁগেও জরামুদেশ ব্যরাযুক্ত হয়, কিস্ত উহার উপর হাঁত দিয়! চাপ" 
দিলে অধিক কষ্ট হয় নাঁ। 

ভ্যাদাল ব্যথার পক্ষে নিম্নলিখিত ওঁষধ গুলি বিশেষ উপকারী £-.. 
ক্যামোমিলা, কলোফিলিন” মরফিয়! এসেট্‌, সিকেল, কিউএম আরপ.1 
যদ্দি প্রস্থৃতি অত্যন্ত তরল প্রকৃতি হয়, তাহ! হইলে কফি ব্যবস্থা । যদি 
এই সকল ওষধে উপকার না দর্শে, তাহা হইলে এই গ্রন্থের ৮৭--৮৯ 
পৃষ্ঠার তাঁলিক1 হইতে ওষধ নির্বাচন করিয়| সেবন করাইবে । ৮ 

প্রন্থতির জরায়, কোঁষে অধিক পরিমাণে রক্ত জমিয়াঁছে কিনা এইটী 
ভাঁলরূপে পরীক্ষা! করিয়া দেখিতে হইবে। রক্ত অধিক জমিয়া'ছে, 
এরূপ বোঁধ হইলে, প্রস্থতিকে “জাঁমাঁল পাঁড়।” অবস্থানে বসাইয়! দিবে» 
এবং যোনির নিকট একটী পাত্র রাঁথিবে । জমাট রক্ত সকল কেথপাড়া 
নিবন্ধন বহির্গত হইয়া! আঁসিবে। যদি প্রহ্থতি অত্যন্ত তরল 
ও চঞ্চল প্রতি হয়, তাহা হইলে কফি (0০69.) ব্যবস্থা । নতুবা ৫ 
গ্রেণ আন্দাজ তৃতীয় দশমিক এসিটেট, অব্‌ মরফিয়ার (4১০৪. 0৫ 02071019) 
গু'ড়। একটী টম্বলার গ্লামের অর্ধ লাল জলে মিশাইয়! অর্ধ ঘন্টাঁ অন্তর 
এক এক টীক্পুনফ,ল খাঁওয়াইলে বিশেষ উপকার বোঁধ হইবে । যখন উপ- 
শমের লক্ষণ পায়! যাইবে, তখন ওষধটী আরও অধিকক্ষণ অস্তর অন্তর 
খাওয়াইবে, এবং কিয়গুক্ষণ পরে উহ্ন! বন্ধ করিয়া দিবে | জ্যান্থক্সাইলম্ 
ফৃযাকস্‌, ভাইবরণ, ওপল ও ভাঁইবরণ্‌ প্রাণ 'সেবন করানও বাঁইতে পারে । 
যে সকল স্ত্রীলোক মিঠে মিঠে বেদনার পর গ্রসব করে, তাহাদ্দিগেরই এই 
উদ্তকট ভ্যাদাঁল ব্যথ! উপস্থিত হইয়! থাকে | ইহ নিবারণার্থ প্রসবের 
“কিঞ্চিৎ পূর্বে উহাদিগকে ছয় হইতে দশ ফোঁটা পর্য্যস্ত নিকেল তৃতীয়, 
দশমিক জলে মিশাইয়! খাওয়ান উচিত। এই ওষধ লেবনে প্রসব কার্ধ্য 
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শীষ্ত নির্ববাহ্ছ হইয় যাঁয়, এবং গর্ভের সঙ্কোচনবশতঃ জ্রায়কোষে রক্ত 
জমিতে পারে না।, 

যদি যন্ত্রণা কৌথযুক্ত ও এত অনহ্য হয়, যে জরায়, উল্লুঠন হইবার সম্ভা- 
বনা, তাহা হইলে বেপেডোন1 সেবনে বিশেষ উপকার হয়। প্রসবের 
পর যদি অনিয়মিত গর্ভ সন্ধোচন হইতে থাঁকে, এবং এ সঙ্কোচন যদি 
বেলেডোন] সেবন প্রযুক্ত না হয়, তাহা! হইলে অর পরিমাণে সিকেল 
সেবন করান বিধি । 

কখন কখন প্রসবের অল্লক্ষণ পরেই এক প্রকার উৎকট ও কষ্টকর 


যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। উহ] ভ্যাঁদাল ব্যথার ন্যায় দীর্ঘকাঁলস্থায়ী এবং কৌথ- 
যুক্ত নহে। তৃতীয় দশমিক এটে পাইন এই রে.গ্েরু একটা বিশেষ শান্তি- 
কারক ওষধ। 

ফুল বহির্গত হুইবাঁর অব্যবহিত পরে, যোনি হইতে এক প্রকার শ্রাৰ 
নির্গত হয়, এবং যে পর্য্ত্ত জরায়, স্বাঁতবিক অবস্থায় সম্পূর্ণরূপে পরিণত 
ন! হয়, ততক্ষণ উক্ত আ্রাৰ নিঃস্থত হইতে থাকে । জরায়ূর স্বাভাবিক অব- 
স্থায় প্রত্যাবর্তন কালে এই আবাবের উদ্ভব হয়, এবং জরায়,র যে অংশে ফুল 
সংলগ্ন থাকে, সেই অংশ হইতে শ্রাব নিঃসরণ হয়, এরূপ বোঁধ হয়। 
প্রথম ২৪ ঘণ্ট| আরাবের বর্ণ রক্তের ন্যায় থাঁকে, এবং উহা পারিমাণে এত 
অধিক যে প্রস্থতিকে দশ বার বাঁর ন্যাকড়1 লইতে হয়। ক্রমশঃ উহাঁর পরি- 
মাঁণ ভ্রাঁস হয়, এবং বর্ণের পরিবর্তনও ঘটে । আ্রাব,প্রথমে রক্তবর্ণ, পরে কল- 
তাঁনিরক্তবৎ, তৎপরে হুপ্ধব, ত্পরে পুযব্ত, এবং তৎপরে গোঁল।পী 
ও অবশেষে পাতলা পুষের রূপ ধারণ পুর্ব্বক অদৃশ্য হইয়া যাঁয়। 

পর্বের পর প্রায় এক সপ্তাহ আঁবের রং রক্তিমাঁবর্ণ থাকে, এবং তিন 
চ।রি সপ্তাহের মধ্যে শ্রাব থামিপ যায় । ছুপ্ধজজরকালে আব কমিয়] যায়, 
এবং কখন ব! আদৌ থাকে না॥ কিন্তু জ্বর কমিয়! যাইলে, কিনব! মারাষ 
হইলে, আঁবার প্রআ্জাবর্তন করে| কখন কখন শ্রাব জরকালে অধিক- 
পূরিমাণে মিঃস্থত হইতে দের] যা । শ্রাবের পরিমাণ ভিন্ন ভিন্ন স্ত্রীলোকের * 
ছিন্ন ভিন্ন গ্রকার হইনা থকে। কাহারও অল্প এবং কাহারও অধিক পরি- 
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আঁণে আঁব হইয়া থাঁকে | কিন্তু এস্থলে কোঁন বিপৎ-পাঁতের কারণ ন! 
দেখিয়া কিন্ত! ন! বুঝিয়া চিকিৎসকের হস্তক্ষেপ করা,উচিত নহে । এই 
আবের এক স্বাভাবিক গন্ধ আছে, কিন্ত কু সহ বিলীর কিয়দংশ জয়ায়,মধ্যে 
'আট.কাঁইয়। থাঁকিলে উক্ত আব দুর্নবযুক্ত 'ও পীড়াজনক হইয়া পড়ে | এরূপ 
অব্স্থার় ওষধ ব্যবহার কর উচিত। চিকিৎসককে প্রত্যহ অনুসন্ধান 
করিতে হইবে, যে প্রস্থতির শ্রাঁবের অবস্থা কিরূপ; এবং আঁ দোষ ঘটিয়াছে, 
এরূপ জানিতে পারিণে, এই গ্রন্থের ৯২-৯৪ পৃষ্ঠার তাঁলিকা হইতে ওষধ 
নির্বাচন করিয়! সেবন করাইবে। 

প্রসবের পর দ্বিতীয় ব1 তৃতীয় দিবসে কোন কোন স্ত্রীলোকের ছুগ্ধজ 
জ্বর (111.-66৮5) উপস্থিত হয়। ইহাতে মাথা ব্যথা, সামান্য শীত, 
ও স্তন কটকট. করিতে থাঁকে। আর্ণিক! সেবন করিলে অল্প দিনের 
মধ্যে উপকার হুয়। যদি জর প্রবল এবং নণড়ী পূর্ণ ও ভ্রুতগতি হয়, 
তাহা হইলে একোঁনাইট (4০০) ব্যবস্থা । যদি পুযজ রোগের লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে আর বিধি। 

এ অবস্থায় স্তনে অধিক পরিমাণে ছুপ্ধ জমিতে দেওয়া উচিত নহে। 
যদ্দি শিশু অধিক পরিমাণে ছুপ্ধ টানিতে অক্ষম হয়, তাহ! হইলে ধাত্রী ৰা 
অপর কোন স্ত্রীলোকের মুখ দিয় দুগ্ধ বাহির করিয়া ফেল] ভঃল। ভাক্তার 
মিগসের ব্রেষ্টপম্প দ্বারা (137623৮ 08091) ) একার্ধা সহজে সাধিত সইতে 
পারে । অথব1 গল লম্বা একটি গরম বোতলে অল্প পরিমাণে গরম জল দিয়া 
উহা এরূপে নাড়িতে হইবে, যে উহ! বাম্পে পরিপূর্ণ হয় । যদি উহ! অতিশয় 
গরম ন1 থাঁকে, তাহা! হইলে উহার মধ্যে তৎক্ষণাৎ চুচুক প্রবেশ করাইলে 
বোঁতলস্থিত বাস্প জমিয়। যার; এবং বাহিব্ের ব'তাসের চাপবশতঃ স্তন 
হইতে ছুগ্ধ বাহির হইয়া আইসে॥ ও 

যদি স্তনের কৌন অংশ শক্ত হর, কিন্তু রক্তবর্ণ ও ব্যথাধুক্ত না হয়, 
তাহ? হইলে হস্তে তৈল ব!1 চর্বি মর্দন করিয়া উহার উপর আস্তে আস্তে 
ঘর্ষণ করিলে &উ অংশ কোমল হইয়া আইসে। 

". কোঁন কোন স্ত্রীলোকের চুচুক এত ছোট ও ধস যে উহা শিশু সহজে. 
টাঁনিতে পারে না। যদি ক্রেষ্টপ্স্প ব| অন্য কোন উপায় দ্বারা চুচক বাহির 
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মাঁকরা হয়, এবং শিশুকে টানিতে দেওয়।-ন। হয়, তাহ] হইলে অপিক 
পরিমাণে ছুগ্গ জাময়] স্তন এ্জত ও উহাতে গ্রদাহ উপস্থিত হইতে 
পারেঃ এবং ইহ] হইতে স্তনে স্কৌটিক হইবারও সম্ভ/বন।। 

প্রস্থৃতি বিশেষতঃ নবগ্রস্থতিদিগের স্তনের চশ্ব শক্ত করা নিতান্ত 
আবশ্যক। এসব হইবার ছুই চাঁরি সপ্তাহ পূর্ব হইতে স্তন বাতাসে 
খুলিয়া! রাখিলে উহ। হস্তের ও মুখের চর্ষের ন্যায় শক্ত হয়| স্ুহী। ও 
কোমলাঙ্গি স্ীলোকদিগের স্তনের উপর যে সবুজ চা (৪:০০ 6০ ) গরম্‌ 
জলে সিদ্ধ হইয়াছে, সেই চাঁর পাছা! বসাইয়। দিলে উহ ক্রমশঃ শক্ত হয়। 

শিশু স্তন্য পান করিবার পর প্রতিবারই উহ। গরম জলে ধৌত কর! 
উচিত, নতুবা বাহ্যিক ত্বকের উত্তেজন। বশতঃ উহাতে প্রদাহ জন্মিন্ে 
পারে। 

এই সমস্ত চেষ্টাসত্বেও কনে ক্ষত হইয়! কথন কখন প্ররস্থন্তিদিগকে 
অতিশয় যন্ত্রনা দেয়। যদি চূঢুকের অগ্রভাগের বাখ্যিক ত্বকের উত্তেজন। 
বশততঃ উহাতে ক্ষত উপস্থিত হয়, ত|হাহইলে অতি স্বল্প পরিমাণে মিউ্রি- 
এট অব. হাইড্যাস্টিয় (70971296901 17597286%) অল্প পরিমাণে 
গ্রিন্রিণে (851০:19০) মিশ্রিত করতঃ এ ক্ষত স্থানে লাগাইবে। কিন্ত 
শিশু স্তন পান করিবার পূর্বে উহ! ধৌত,করিবে। এই অবস্থায় একটা 
নিপল্‌ গ্রাস (10019 8135) ব্যবহার কর। ভাল; নন্ছুব। শিশুর স্তন টানা 
প্রযুক্ত উহাতে ক্ষত হইতে পারে। 

যদি চুঢ়কের অগ্রভাগ ফাটিয়া যায়, তাহ! হইলে প্রথম দশমিক গ্রযাফা- 
ইটিসের ( ৪৮%751699 ) গু'ড়।, চর্বির (1:৭) সৃহিত, মিশ্রিত করতঃ উহ|র 
উপর লাগাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। তৃতীয় ব। চতুর্থ দশমিক গ্র্যাফা- 
ঈটিসের গু'ড়1 খাওয়াইলেও শাস্ত হইতে পারে। কেহ কেহ বলেন কস- 
টীক লোসন ক্ষত স্থানে লাগাইলে উপকার বোঁধ হুয়। কাহার কাহার মতে 
বটারনটের (398187)8 ০1736:62. ) শ'াস হইতে যে তৈল হয়ঃ সেই তৈলই 
অতি উৎকৃষ্ণ উষধ। 

প্রসবের পর প্রন্নতিকে জবের রুটি খাইতে,দে ওয়! ভাল । ছুগ্ধজ পীড়। 
হইবার পনর, শু রুটি এবং জীবন্ত ম্স্যের ঝোল খাইতে দিবে! 
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প্রসব কালীন উতৎ্কট ও কালস্থায়ী ব্দেন। বশতঃ প্রস্থতির পাকস্থলী 
ও অন্যানা অঙ্গ বিকল হইয়! যায়) স্মৃতরাউফান খাদ্য দ্রব্য জীর্ণ করিবার 
ক্ষমতা] হাস হইয়া আইসে। সেই জন্য প্রস্থৃতিকে কোন গুরুপাক খাদ্য 
দেওয়। উচিত নহে 7 ছুপ্ধও সকলে সহজে জীর্ণ করিতে পারে না। 

যদদি প্রসব সহজে হয়, এবং উহাতে প্রস্থৃতি অধিক কষ্ট না পাইয়া থাকে, 
তাহ! হইলে উহার জীর্ণ করিবার ক্ষমতা লাঘব হয় না; সেইজন্য উহাকে 
অল্প গুরুপাক খাদ্য দ্রব্য দিলে বিশেষ ক্ষতি হয় না। 


স্থতীন্বস্থায় প্রন্থতির এরূপ অঙ্গ চালন1 কর! উচিত নহে, যাহাতে 
তাহার অল্প পরিমাণেও কষ্ট হইতে পারে। যতদিন গ্রস্থতির শরীরে 
বলের অভাব ও ক্ষুধা! মান্দা থাকিবে, ততদিন তাহাকে স্ুতীকাগৃহে থাক! 
শ্রেয়। কিস্ত যদি আকাশ পরিক্ষার থাকে, এবং স্ছবায়ু বহিতে থাকে 
তাহ! হইলে অল্পক্ষণ মাত্র উহ! সেবনে কোন ক্ষতি হইবার পম্ডাবনা 
নাই। 


আমাদের দেশে স্ত্রীলোকের! প্রসবের পর নবম দিবসে নান করিয়! 
থাকেন, কিন্ত আমাদের মতে অন্ততঃ ১৫ দিবসের পর স্নান করা খুক্তি- 
যুক্ত। | 

প্রসবের পর প্রথম ৩৪ দিস এক্তিদিগকে হুগ্ধসাগ্ড, পর সপ্তাহ শুক 
রুটি এবং ডালনার ঝৌঁল, ও তৎ্পরে ভাত দেওয়। কর্তব্য। 


আমাদের দেশে প্রস্থতিদিগকে গরম ত্বত সহিত মিশ্রিত করিয়। ঝাঁল 
থাইতে দেওয়। হয়। কিন্ত ইহাতে কোন প্রকার উপকার ন! হইয়া, উদরাময় 
আমাশ। ও অন্যান্য স্ুতীক। রোগ উপস্থিত করে। প্রস্থতিদিগের সমস্ত 
শরীরে তাঁপ ন। দরিয়া, কেবল কোমরে, গ্লপেটে, ষোনিদেশে ও কখন 
কখন পায়ে গুল ব1কাষ্টরের আগুণের তাপ দেওয় ভাল। কারণ সমস্ত শরীরে 
ভাপ দিলে পেট গরম হইয়। উদরাময় রোগ হইবার সম্ভাবন]। স্ৃতীকাগুছের 
,উত্তাপ (9101015886) সমভ|বে রাখিবার জন্য এককোণে অল্প আগুণ রাখা 
ভাল। 
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€ক) স্ৃতিকাঁ-গৃহের সাধারণ পীড়াঁজমুহে র চি 
প্রসবাস্তে যোনিপথ বেদনাযুক্ত হইলে আর্ণিক লো” 
করা যুক্তিযুক্ত ৷ কিন্তু যদি এ প্রদাহ স্ফোটকে পরি” 
ল্যাকে ব্যবহার করাতেও কোন উপকার ন। দর্শে, 
করান বিধেয় ।* যদ্দি কষ্টদায়ক প্রসব-ক্রিয়াজ” 
তাহা হইলে নকৃস-ভোম অথব। সিপিয়। 
হইলে তেল্‌ অথব]। পল্স কিম্বা সল্ফর 
প্রত্রাব নিঃসরণ হইলে নিপিয়া ব. 
অর্শের পীড়। উদ্ভব হইলে, পল্স 
যদি শ্রাব কম হয়, কিম্বা ৬ 
প্রস্থৃতির জ্বর হয়, তাঁছা হ. 
হইয়। যদি উদ্ররশৃল - 
ক্যামো। নেবন * 
অথব। হাইয়ল্‌ ব্য 
কোন-প্রকার মা 
অধিক লালবর্ণ আরা 
শ্বেতবর্ণ হইলে, পল্্‌ 
হইলে, .সিপি, মার্ক, চ 
হয়, আকন বা আঙি 
প্রসবাস্তে অবসন্নতা %ি 
নকস্-ভোঁম এবং ভিরে- 
কার্ব-ভেঙ্গ ব্যবস্থা $ মস্ত 
বা নেটুম-মিউ সেবন করাহ 
ঘটে, তাহ! হইলে নিপিয়া 
হইতে কই বোধ করিলে, ফস্‌ 
(খ) 
স্থতিকাবস্থায় গুত্তির শঃ 
ক্ষরণটী নর্ববাপেক্ষা' গ্রয়োজনলী 


(১১৬) 


রক্ত ও এমন কি সমস্ত পদার্থভ্রণ পোষণার্থে নিয়োজিত 
ঈ জ্রণ বহির্গত হইয়। আইসে, মাতার রক্ত ছুপ্ধের,.আকারে 
শশুর পোষণক্রিয়া সম্পাদন করে। এই আকক্সিক 
গ্ধজ পীড়া জান্মতে পাঁরে। ভুগ্ধজপীড়া হইলে, 
গ্রকার যন্ত্রনা ও অস্ুখ উপস্থিত হয় এবং 

বেগে হইতে দেখা যায় । 
“কান স্ত্রীলোকের স্তনে বিলক্ষণ দুগ্ধ 
'ভে। মে ছুদগ্ধে-হৃপ্চকণী নাই, সেই 
জন্মগ্রহণ করিবার ৭৮ দিন পরে 


নহে। কোন কোন 
শর্ধ্য করে। আবার 
কিন্তু সে ছুদ্ধে তত 
বণ ক্রিয়। নিয়মিত 
দার! সেইটী শান্তি 
স্তন্য পান করান 
এবং মাতারও ছুগ্ধজ 


ত দিন শিশু না নির্গত 
টানিলে ছুগ্ধ নির্গত হওয়। 
$ হইলে, উহার প্রতিকার 


* 1ঁথি উঁষধ বিশেষ গ্রন্তি- 
1 উচিত নহে; মর্দনদ্বার। 
কোন প্রকার বাহ্যিক 

1ঢুর পরিমাণে ছুগ্ধ ক্ষরিত 
তঃ সে ছুপ্ধ দার! শিশুর 
যে স্থলে ছুগ্ধে কোন দোঁষ 


(১১৭ ) 


আঁছে বলিয়! সন্দেহ জন্মায়, এরূপ স্থলে অনুবীক্ষণ যন্ত্র্ীর] ছুগ্ধ পরীক্ষা করা 
আবশ্যক । 

শরীর পোষণের জন্য যে সকল দ্রব্য প্রয়োজনীয়, ছুগ্ধে সে সমস্তই 
প1ওয়। যায়। ইহাতে ১ ভাগ যধক্ষাপ্তজানযুক্ত পদ্দার্থ, ১ ভাগ মেদ ও ২ভাগ 
শর্করা আছে। 

দুগ্ধ নীল আভাযুক্ত শ্বেত বর্ণ ও তরল ; ইছার আম্বাদন মিষ্ট, ও ইহ!তে 
একটী বিশেষ গন্ধ আছে। ইহার গুকুত্ব- (917 00৮18 ) ১০২৩ ৩ ১ইতে ১৯৩৫ 
পর্যাস্ত। কিছুকাল স্থির থাকিলে ইহার উপর মেদবিন্দু বাসর ভাসিয় 
উঠে । স্তন্য ক্ষার বিশিষ্ট ; গোছুপ্ধ অঙ্প, ক্ষার বিশিষ্ট বাঁ মিশ্রিত আস্বাদ । 

মাংসাঁসীদিগের ছুগ্ধ আযম । 

দস্তনা জলে নিক্ষেপ করিলে, ঘি শীতল নির্মল পাত্পা শংগের নায় 
শ্বেত বর্ণ ও একত্রীভূত হয়; ফেনিল ও শ্ৃতার মত না) হয়, ও না ভাপিয়। 
উঠে, ব| মগ্ন ন। হয়, ভবে তাহাকে বিশুদ্ধ স্তন্য বলা যায় ৮। (ক্ুশ্রুত) 

আল্গুবীক্ষণিক লক্ষণঃ__অন্গুবীক্ষণ দার! দর্শন করিলে দৃষ্ট হয়, যে ছৃগ্ধে 
কেবল মাত্র মেদবিন্দু অর্থাৎ দুপ্ধকণ পরিষ্কুত তরল পদার্থে (দুগ্ধরস 7001] 
[199107%) ভাসমান; মেদবিন্দু বারা আলোক প্রতিক্ষেপিত (7০16019) হস্ত 
বলিয়া ই দুগ্ধের শ্বেতবর্ণ হয়; এই মেদবিন্দু (কেসিন (25017) ) দ্বারা আবৃত, 


ইহাকেই মাখন বলা হয়। 
হদ্ধের রাসায়নিক বিভাগ ও পরিমাণ 
ছি 1? 
ক ক কি এ, 
০. টি তি হিছিটাতি গড 
হি চু ডি চলি ডি চি ডি 
চি ৮ চিত চি চি 
কেসিন ব| ছাঁন। ৩.১ ৪.৫ ১.৮ 18১০ ১৭.৩ ৩.৫ 
মেদ ত৩,৫ ৩.৬ রর ১৩ 8.৪ ১০০৫ ২১ 
শর্করা ৪.৬ ৪.৫. ৬.২ ৪.৭ ৪ ৩.৩ ৮.ড 
লাঁবণিক পদার্থ .৩ ৭ ১৩ ৩ ২.৯ ১৬ 
অদ্রবপদার্৫থসমূহ ১১৫ ৩.৩ ৯.৬ ১৩৭ ৭৭,৩ ১৪:৮ 
জল . ৮৮৪৫ ৮৬৭ ৯০৪ ৮৬৩ ২৬, ৮৫,২ 


১৩০ ১০০ ১০৪ ১৭9 ১০৪ রর ১০৩ 


€ ১১৮) 


উপরে প্রত্যেক প্রকার দুগ্ধের ১০ ভাগের মধ্যে যে যে পদার্থের যে যে 
পরিমাণ তাহা লেখা গেল। পু 

গর্ভ সঞ্চারের প্রথম মাস হইতেই স্তনঘ্বয়ের আয়তন বর্ধিত হইতে 
থাকে । এই বুদ্ধি হেতৃক স্তনের অভ্যন্তরে এক প্রকার ছুগ্ধবৎ রস 
নিঃক্যত হইতে থাকে; গর্ভের বদ্ধনের সহিত ইহারও পরিমাণ বাড়িতে 
থাকে । ইহাকে কোলস্্রম (6০105600) বলে । ইহ। স্বাভাবিক স্তন্য অপেক্ষা 
কিঞ্চিত ঘন, ঈষৎ হরিদ্রা বর্ণ ও কিঞ্চিত স্ুমিষ্টাম্বাদযুক্ত । অন্ুুবীক্ষণ 
যস্ত্রেরঘধার দেখ। যায় যে ইহা। আটাবৎ (%150:4)পদার্থ ঘ্ার। সংযুক্ত । এক 
প্রকার স্তন্য বিন্দু অপেক্ষ। ক্ষুদ্রতর বিন্দু সকল দৃষ্ট হয়। এতদ্যতীত ঈষৎ 
ভরিদ্রী ও গোলাকৃতি রেখুও (57700120 6০7099918) দৃষ্ট হয়। ডাক্তার ডন 
বলেন, কেলট্রম পরীক্ষা রদার। প্রসবের পর স্ত্রীলোকের স্তনে কিপ্রকার এবং 
কি পরিমাণে হুপ্ধ হইবে জান। যাইতে পারে। 


৫১) যদি স্তন টিপিয়া কষ্টে একবিন্দু স্তন্য নির্গত হয়, ও তাহাঁতে 
অপূর্ণ ুগ্ধ কণ! ও স্বল্প পরিমাণে রেণু দু হয়, তাহ! হইলে প্ররস্থৃতির স্তন্য 
ক্ষরণ সামান্য হইবে, ও তদ্বারায় শিশুর পোষণ নির্বাহ হইবে না। 
(২) যদি কোলষ্রম, অতি তরল, জলবৎ্, অধিক পরিমিত ও অতি সহজে 
নিঃসার্ধয হয়) ও যদি তাহাতে ছুদ্ধ কণ। ও রেণু অল্প পরিমিত ও তাহাদের 

ংযোজক আটাবাৎ পদ্দার্থের অভাঁব থাকে, তাহা হইলে প্রস্থৃতির 
ছুপ্ধ প্রথমাপেক্ষা অধিক হইতে পারে, প্্তি তাহাও জলবৎ ও শিশুর 
অপরিপোষক হইবে । (৩) যদ্দি কোলগ্রম সহজে ও উপযুক্ত পরিমাণে 
নিঃসারিত হয় ও ভাহাতে যথেষ্ট পরিমাণে আটাবৎ সংযোজক পদার্থ, 
উত্তম পুষ্ট ছুপ্ধ কণা ও রেণু দৃষ্ট হয়; তাহ! হইলে প্রস্থতির দুগ্ধ প্রচুর ও 
পুষ্টিকারক হইবে। ৃ 

এইরূপ পরীক্ষা! গর্ভের অষ্টম মাসে কর! বিধেয়। ম্মরণ রাখা আবশ্যক 
যে কথন কখন নান! কারণে, আমদের সিদ্ধাস্ত সংঘটিত না হইতে 
পারে। 


প্রসবের পর ছুগ্ধজজ্র না হওয়া পর্য্যস্ত স্তন্য প্রায় কোলষ্মের ন্যায় 
থাকে, 8 মাত্র গর্ভাবস্থা হইতে অধিক পরিমাণে নিঃসারিত হয 


€ ১১৯ ) 


ছুগ্ধজ-জর (আমাঁদের দেশে সকল জ্রীলোকে শিশুকে স্তন গান করায় 
বলিয়! এই জ্বর প্রাক হয় ন।) হইলে ছুপ্ধীকণা আরও গোলাকার হয়। 
নবম কিন্ব1! দশম দিন পরে ক্তন্য হইতে রেণুর লোপ হয়; কেহ কেহ 
বলেন, যে ইহ1 ১৫।১৬ দিন পর্ধ্যস্ত থাঞ্চে। রেণুব লোপ হইলে প্রকৃত স্তন্য 
দৃষট হয়। র্‌ 

ছুপ্ধজ জ্বর সারিয়! গেলে, শুন্য ক্রমশঃ শ্বেতবর্ণ ও অবশেষে প্ররুত ছুপ্ধের 
আকার ধারণ করে। এই ছুপ্ধক্ষণেক কোন পাত্রে ধরিয়া রাখিলে ঢুই 
ভাগে বিভক্ত হয়, এক ভাগ ঘন ও অন্য ভাগ তরল । ঘন অংশ মাখন 
ব। মেদ পদার্থ ও উপরে ভাপিয়। উঠে, তরল পদার্থে কেসন, শর্করা, 
লাবণিক পদার্থ ও কিঞ্চিৎ হরিদ্রী পদার্থ বর্তমান আছে। 

প্রসবের পর হইতে স্তন্যের কোন কোন পদার্থের পরিমাণ বৃদ্ধি ও 
কাহারও কাহারও পরিমাণ ত্রাস হইয়া থাকে । প্রসবের পর হইতে দ্বিতীয় 
মাস পর্ধ্যস্ত কেগিন ও মেদের; পঞ্চম মাস পর্যন্ত লাবণিক পদার্থের; অষ্টম 
হুইতে দশম মাস পর্যাস্ত শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । পঞ্চম মাসের 
পর লাবণিক পদার্থের, দশম হইতে চব্বিশ মাস পর্য্যস্ত কেসিনের, 
পঞ্চম হইতে ষষ্টম ও দশম হইতে একাদশ মাস পর্যাস্ত মেদের ও প্রথম মাসে 


শর্কর। হাস হইয়। থাকে । এ 
ভ্রীলোৌকের যত অধিক পরিমাণে ছুপ্ধ ক্ষরণ হইবে, রহ উহাতে কেসি- 


নের ও শর্করার বৃদ্ধি ও মীখনের হাস হইবে । প্রথম প্রস্থতির ঢুগ্ধে 
জলের পরিমাণ অল্প। উত্তম (101) আহারে ছুর্ধের ও তস্তর্গত কেসিন 
শর্করা ও মেদের পরিমাণ বৃদ্ধি করে, অধিক পরিমিত কার্কহাইডেটে 
শর্করার বুদ্ধি হয়। 

ছুগ্ধ কণার সংখ্যার আধিক্য ও স্বল্পতা হেতু ছুগ্ধের পোষণ শক্তির 
আধিক্য ও হাঁস হইয়। থাকে। 

বিভিন্ন স্ত্রীলোকের ছুপ্ধ বিভিন্ন প্রকার । এমন কি সেই ভ্ত্রীলোকের 


রোগ ও অন্যান্য কারণ বশত: স্তন্যের গুণের তারতম্য হইয়া থাকে । 
গর্ভাধানের সহিত দুগ্ধেঠন্তবের দিশেষ ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। সময়ে সময়ে * 


গর্ভাধান না হওয়। সত্বেও বারঙ্বার শিশুকে স্তন পান করাইবার চেষ্টার দ্বারা 
শুনের উদ্ভেজন। হেতু স্তনে ছুপ্ধ আইসে ? 


(১২০৭ ) 


একবার ছু্ধী সঞ্চার হইলে, কতকাল তাহ! থাকে, তাহার কিছু স্থিরত। 
নাই; অধিকাংশ স্থলে প্রায় ব্সরাবধি বর্তমান থাকে। 


প্রতাহ স্ত্রীলোকের স্তন হইতে কত পরিমাণে হুপ্ধ ক্ষরণ হয়, তাহার 
কিছু স্তিরতা নাই। কোন কোন প্ীলোকের শিশু পোষণের উপযুক্ত 
দুধ বর্তমান থাকে ন।, কাহার বাতিন পোয়া, একসের দুগ্ধ ক্ষরণ হয়। 
ধাত্রীর রয়স, গঠন ও স্তনের আকৃতির উপর ছুপ্ধ নিঃসারণ কিয়ৎ পরিমাণে 
নির্ভর করে। অল্প বয়স্কা ও অধিক বয়স্ক! দিগের ছুপ্ধের পরিমাণ মধ্যম 
বয়স্কাদিগের অপেক্ষা অল্প। কাহার কাহার গ্রতি গ্রসবের সহিত ছুগ্ধোর 
পবিমাণ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 

স্তন্য কিরূপ পুষ্টিকর হইবে, পূর্বে তাহ! স্থির করা কঠিন, তবে ডাক্তার 
ডনের মত অবলম্বন করিয়া আমরা কিয়ৎ পরিমাঁণে তাহ! সিদ্ধাস্ত করিতে 
পাবি। 

নানাবিধ কারণে স্তন্যের তারতম্য ঘটিয়া থাকে; নিযে তাহার 
বিবরণ দেওয়া গেল ৪-- 

(১) ধাত্রীর স্বাস্থ্য। ছুদ্ধে জলীয়াংশের তাঁদের সহিত ঘনাংশের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া থাকে”ও এইরূপ হইলেই শিশুর উদরাঁময় উপস্থিত 
হয়। যক্ষ। প্রভৃতি বহুবিধ প্রাচীন রোগে ছুদ্ধে এইরূপ পরিবর্তন ঘটিয়] 
থাকে। স্তনের প্রদাহ উপস্থিত হইলে ছৃগ্ধ সঞ্চার বন্ধ হইয়। যাক্স.। স্তনে 
ক্ফোটক হইলে ছগ্ধে সর্ব প্রথমে সেই পুয়বিন্দু দৃষ্ট হয় ॥ 

(২) ভয়, ক্রোধ, নৈরাশ এবং মানসিক উদ্বেগে স্তন্যের গরিমাণ 
এবং গুণের তার তম্য ঘটায়। 

(৩ রজঃশ্রাব। সচরাচর প্রসবের কয়েক মাস পরে রজোদর্শন 
হইয়া থাকে। এই সময়ে স্তন্যের ও "রিবর্তন হইয়? থাকে। কোন 
কোন স্থলে এই পরিবর্তন এত সামান্য ষে তাহাতে শিশুর স্বাস্থ্যের কিঞ্িং 
মাত্র হানি হয় না; আবার কখন কখন এরূপ দেখিতে পাওয়! যায়, যে 
“শিশুর বিশেষ হানি হই:তছে। এমত স্থলে আান্বীক্ষণিক বা অন্য লক্ষ-. 
ণের উপর নির্ভর না করিয়া কেবল শিশুর স্বাস্থ্য দেখিয়] স্তন্ের দোষ ও 

বিচার করা উচিত |" 


(১২১) 


ফক্ষেট অব. লাঁইমের ন্যাঁকস কোন কোঁন পদার্থ শিশুর পোষপেক্স জন্য 
মাতাঁর রক্তে অধিক পরিমাণে থাকা আবশ্যক । আবার এই সকল 
পদার্থ রজঃশ্রাবের সহিত শরীর হইতে নির্গত হইয়া যাঁয়। এই জন্য 
স্তন্য পান কালে অনিয়মিত রজঃআাঁঝ হুইয়া শিশুদিগের রেকাইটিস পীড়া 
উদ্ভুত করে। সময়ে সময়ে ধতুকালে ছুপ্ধ ক্ষরণের বুদ্ধি হইয়া থাঁকে | , 

(৪) স্তন্য পান কালে গর্ভাধান হুইলে স্তন্যের পরিমাণ ও তাঁহার 
পুষ্টিকর পদার্থের জাস হইয়া যাঁয়। " 

(৫) অতিরিক্ত সঙ্গমে স্তন্যের পরিবর্তন ঘটে। 

€৬) আহার বা ওষধের কার্ধ্য । এইটী সকলের স্বীকার করিতে হইবে, ষে 
অনেক পদার্থের ঘ্রাণ, স্বাদ ও বর্ণ ছপ্ধে মিশ্রিত হইয়। থাকে, যথাঃ রঙ্গুন, 
বিউ, সালগম, মাঁদার ও জাফণীন ইত্যাদি। 

স্তন-ছুপ্ধ শিশুর পক্ষে অত্যতন্ত- আবশ্যকীয় খাদ্য। অতএব উহার 
অভাঁবে তদনুরূপ অন্য কোঁন খাদ্য প্রস্তত করা আঁবশ্যক। উপ- 
রের তালিকাতে দেখ! যাইবে, যে গাভী ছুপ্ধে ছানার পরিমাণ অধিক 
ও শর্করার পরিমাণ অল্প / এই ছানা! স্তন ছুপ্ধের ছাঁন! অপেক্ষা কঠিন । 
গাঁতী ছুপ্ধে এইরূপ ছানার আ'ধিকাবশতঃ ইহা অধিক পরিমাণে পান 
করাঁইলে জীর্ণ হয় না, এবং কখন কখন ছানার মত বমন হুয়। 

ছুই ভাঁগ গাভীছুদ্ধের সহিত এক ভাগ জপ মিশ্রিত করিয়া তাহার দশ- 
ছটাঁকে অর্ধ-ছটাঁক পরিমিত হুপ্ধ-শর্কর1 দিলে যে দুগ্ধ প্রস্তুত হয়ঃ তাহার 
কার্ধ্যকারিত1 প্রায় স্তন্যের ন্যাঁয়। ছুগ্ধ-শর্করাঁর অভাঁবে অর্ধেকের 
কিছু অধিক পরিমাণে পরিষ্কৃত ইক্ষু-শর্কর! দিলেও চলিতে পারে । স্তন 
হুপ্ধ অপেক্ষা গর্দভ ছুগ্ধে অধিক শর্করা ও অল্প মেদ থাকায় যদিও উহ্থা 
স্তন্যের ন্যাঁয় পুষ্টিকর নহে, তথাপি উহাতে ব্তন ছুষ্ধের ন্যায় যত কার্ষযকা- 
রিতা দেখা যায়, এত আর টোন জীবের হঞ্ধে দেখ! যাঁয় না, এবং 
এই জন্য পীড়িত অবস্থায় যখন স্তন দুষ্ধে কোঁন রাসায়নিক পরিবর্তনের 
আবশ্যক হয়, তখন তন হুপ্ধ না দিয়া তৎপরিবর্তে গর্দভ ছুগ্ধের ব্যবস্থা! 
কর! হয়। গর্দভ ছুপ্ধ ও শাভী ছদ্ধ সমান ছুই ভাগে মিসাইলে প্রাঁয় 
স্তন্যের.কার্ধ্য করে॥ 

১৬ 


( ১২২) 


গরখন দেখ| যাউক, থে শিশুদিগকে কি পরিমাণে ও কতক্ষণ অন্তরে 
আহার দেওয়া উচিত। নব প্রস্ত শিশুকে জাগ্রত অনস্থায় ছুই ঘণ্ট অন্তর 
ছুগ্ধ পাঁন করান উচিত। চিকিৎসকের অনুমতি ব্যতীত উহাকে খাঁওয়াই- 
বার জন্য জাগাঁন উচিত নহে ; ষখন উঁছাঁর আহারের প্রয়োজন হইবে, তখন 
উহা আপনিই জাঁগিয়া উঠিবে | শিশুর বয়োঁরদ্ধি অনুসারে হপ্ধের 
পরিমাণ ও উহার সেবনের সময় ক্রমশঃ বাঁড়াইতে হইবে। তিন মাস 
বয়সে ৩ ঘণ্টা অন্তর ও ৫1৬ মাসে 9৪ ঘণ্ট1 অন্তর দুগ্ধ দেওয়া! উচিত । 
নির্দিষ্ট সময় ভিন্ন শিশু কীদিলে, যেন কিছুতেই দুগ্ধ খাঁওয়ান না ভয়? 
যুবার ন্যায় শিশুর পাঁকস্থলীরও বিশীম আঁবশাক ; ইহা ন1 দেওয়া হইলে 
বমন বা রেচন দ্বারা এ বিশ্রাম পাঁটবাঁর স্বাঁভাৰিক চেষ্টা হইয়া থাঁকে, 
ও তাঁঙ্গতে অতিরিক্ত ভুক্ত শিশু উপবাসে মৃত্যুবৎ হইয়া! পড়ে । 

প্রস্ততি সতিক! রোগাঁক্রীস্ত হইলে, কিম্বা স্তন্ঠের অল্প বা অপরিমিত 
ক্ষরণ হইলে, কিম্বা স্তন্যের একবারে অভাব ভইলে গৌঁছুপ্ধ বা গর্দভ- 
হুপ্ধ উপরিউক্ত নিয়মে বাবতাঁর করা উচিত। ধারী নিযুক্ত করণ প্রথা 
আমাদের দেশে চলিত নাঁই, কারণ স্স্ত ও অদূষিত ধা বিশিষ্টা ধাত্রী 
পাওয়া স্থুকঠিন | যদি ধাত্রী নিযুক্ত করিতে তয়, তাহা হইলে « আঁপনার 
স্বজাতীয়া মধাম পরিমাণ মধ্যম বয়স্কা, শখীলবতী, খীরাঁ, লোঁভহীনা, 
মধাম শরীরা, নির্দোষ-ছুগ্ধা, অলম্বৌঠী (যাহাঁর ওঠ লম্বিত নহে), অলন্থোর্দি- 
স্তনী (যাঁর স্তন লম্বিত বা উর্ঘমুখ নহে ), অব্যদনিনী (ষে ক্রীড়ায় 
আঁসক্ত1 নহে ), জীবদ্ধংসা (বাহার সন্তাঁন জীবিত থাঁকে ). দুগ্ধবতী, বসল 
€যাঁহার অপত্ ক্সেহ থাঁকে ), জক্ষুদ্র-কর্দিণী (যে সামান্য কর্মে আসক্ত 
না ভয় ), সদ্বংশজাতা, সদগ,ণবিশিষ্টা, অরোঁগিনী, বালকের বল বৃদ্ধির 
নিমিত্ত এইরূপ ধাত্রী নিযুক্ত করিবে চি 

€ স্তনের উর্মুখ হইলে বাঁলকের হণ! বড় হয়। স্তন রা হইলে 
'বাঁলকের নাঁসিকাঁ ও মুখ আচ্ছাদিত হইয়া প্রাণ বিনাশের সম্ভাবনা | 

প্প্রথমে স্তন্য নিঃসারণ করিয়া ফেলিয়া না দিলে, স্তন স্তব্ধ ও 
ূ দুপ্ব-পূর্ণ থাকা প্রযুক্ত পাঁন করিবার কালে বাঁলকের গলনলীতে অধিক 
পরিমাণে স্তপ্ত প্রবেশ করিয়া কাশ শ্বাস ও বমি জঙ্জায় | অতএব স্তন্য 


( ১২৩) 


পান কয়।ইবাঁর কালে অগ্রে কিছু ছগ্ধ নিঃনারণ করিয়া ফেলিয়! দেওয়া 
কর্তব্য | 
“ক্রোধ, শোঁক, অপত্যন্গেহের অভাৰ, এই সকল কারণে জ্ত্ীলোঁকের 
স্তন্য জন্মেনা | স্তনে দুগ্ধ জন্মিবাপ্ধ জন্য মনের (প্রস্থতির বা ধাত্রীর ) 
প্রফুল্লত1 জন্মান কর্তব্য 8৮ (সশ্রত) পু 
(১) স্তন্যের স্বাভাবিক অবস্থার বৈলক্ষণ্য ঘটলে নিষ্ন 
লিখিত ওষধ ব্যবস্থা কর] যায় | 


আযকন্‌। চর্ম গরম ও শু, পিপাসা! বলবতী, অস্থিরতা, উৎসাহ- 
ভঙ্গ, উদ্বিগ্নাচত্ততা, স্তন শক্ত, ও গুটি বিশিষ্ট। 


এগবনস্‌ ক্যামউস্‌। প্রস্থতি বিমর্ষ ও বিষাদযুক্ত ; সে সর্বদাই বলে 
“আমি আর বাচিব না” £ ছুপ্ধের পরিমাণ অতি অল্প? 

ইথুস। সিন্। শিশু কৌোত কৌত করিয়া! প্রচুর পরিমাণে শুন পাঁন 
করিয়া! বমন করে ও অবসন্ন, হইয়া! পড়ে, কিন্ত শীপ্র সুস্থ হইর়! 
পুনরায় স্তন পাঁন কারিতে ইচ্ছ। করে; শিশুর হয় কোষ্ট বদ্ধ হইয়া যার, 
নম্স উদরাময় ও প|ত্ল| বাঁহে হয় অধিক কাদে ও বাড়ে ন1। প্রতিও 
অসুস্থ; প্রসবাঁন্তে আব পাতলা; আস্বাদ তিক্ত বোধঃ হুদ্ধপান 
করিতে অনিচ্ছা; পেট স্ফীত ও শক্ত। এরপ স্থলে শিশু ও প্রস্থৃতি 
উভযনতকই ইখুস|! সেবন করাইতে হইবে! * 

ক্টিকম। অত্যাধিক ক্লান্তি, রাত্রি জাগরণ ও কুচিস্তা প্রযুক্ত ছুগ্ধ 
প্রায় একেবারে বন্ধ হইয়া যাওয়া । পাত্লা রুগ্ন শরীর স্ত্রীলোকদিগের 
পক্ষে বিশেষ উপকারী; কোষ্টবদ্ধ। 

কার্ব-এনি । স্তনে কষ্টকর গুটি ) শিশুকে স্তন পান করাইবাঁর সময় স্তন 
কট কট, করে, ও উহাতে শ্বাদ রুদ্ধ হয়, এক্ধপ বোধ? স্তন স্পর্শ করিলে, 
অত্যন্ত কষ্ট হয়॥ দুগ্ধ পাত্ল! এবং খাইতে অন্ন লবণীক্, রোগী আহারের 
পর অত্যন্ত ক্লান্ত হইয়। পড়ে । 

ক্যাল-কার্ব। স্তন স্ফীত, ছুপ্ধ অতি অল্প; রোগী সর্বদাই শীত 
বোধ করে, ও অল্প শীতে অধিক কষ্ট হয়/ জীবনী শক্তি এত কমযে 
দুগ্ধ সঞ্চার হয় না। 
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(২) স্তন্য দুদ্ধের অপ্পতা বা সম্পুণ অভাঁব। 

প্রহ্ততির শারীরিক কোন অনুস্থত! প্রযুক্ত তাঁহার স্তনে শিশুর 
পোষণোপযোঁগী ছগ্ধ থাকে না; কোন প্রকার কৃত্রিম উপায় দ্বার! 
ছুপ্ধ বাঁন্থির করিতে টেষ্টা ন! পাইয়া নিয়ামত রূপে হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধ সেবন করাইলে প্রস্থতির শরীর সুস্থ হইয়! স্তনে হুপ্ধ আসিবে 
সন্দেহ নাই। 

আযাকন॥ স্তনে রক্তাধিক্য ; উত্তপ্ত, শক্ত ও স্ফীত; স্তনে ছুগপ্ধ প্রায় 
না থাকা । উদ্বিগ্রচিত্তত। ও আস্থরতা। 

এগনস ক্যাষ্টস্‌ ॥ বখন বিমর্ষ ভাবই প্রধান লক্ষণ। 

এস্যা-ফি ॥ যখন শরীর অত্যন্ত উত্তেজিত ও শিরা সমূহ স্বীত 
ও স্পষ্ট প্রতীয়মান | 

কফিয়!। অধিক উত্তেজনা ও নিদ্রাহীনত1। 

কষ্টিকম্। বদি রোগী রাত্‌ কান! হয়; কর্ণে স্পন্দন ও শব্দ; উদ্বিগ্ন 
চিওতা ও নিরাশা ? যদি প্রস্থতি রাত্রি জাগরণ করে, চিস্তাযুক্ত হয় ৪ 
যন্ত্রণা ভোগ করে। 

ক্যামো। স্তন শক্ত ও বেদনাযুক্ত, স্পর্শ মানেই অত্যন্ত কষ্ট বোঁধ 
হয়, যেন টানিয্া ধরিতেছে এক্ূপ যন্ত্রণা | মেজাজ খিট্‌থিটে ও অসভ্য 
ব্যবহার । | 

ক্যাল-কার্ব। কফজ' ধাতু বিশিষ্ট ) সর্বদাই শীত বোধ, সর্বদাই 
গ্রচুর পরিমাণে খাতু ভাব হয়, ও প্রদর পীড়া। 

চায়না | অপরিমিত রক্তআ্রাব, বা উদরাঁময় ও প্রদ্রর পীড়াবশতঃ 
ছুর্বলতা | ক্বন্ধদেশে যন্ত্রণা | 

ডলক্যা। ঠা ও আদ্র বায়ু লাগিলে ছুপ্ধ বন্ধ হুইয় যাওয়া ঃ 
ছগ্ধ অতি অল্প; গাঁরে ঠীগু। লাঁশিলেই কষ্ট হয়, এবং ঠাণ্ডা লাঁগিলে 
শরীরে স্ফোটক জন্মিবার সম্ভাবনা । 
| পল $ নঅর্পকতির ও সুস্থ ও স্লনন্নী জ্রীলোকদিগের শুনে ' 
যদি দুগ্ধ না থাকে। 
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বেল। স্তন ভারি ও বড় হওয়াঁ; মাথা ব্যথা এবং নিঙ্রাহীনতাঁ 
অথবা সজাগ নিব্রান চক্ষু লাল বর্ণ । 

ব্রাই | শুষ্ক ওক্ষতযুক্ত ঠোঁট; শু মুখ; কোট বদ্ধ; ক্ষুধা! মান্দ্য ? 
আহারের পর বমনেচ্ছ! ॥ 

ফমফরিক এসিড.। অল্প ছুগ্ধ দুর্বলতা ও অত্যন্ত ওদ[সীন্য । 

মার্ক-সল। অল্প দুগ্ধ ক্ষত মাড়ি, স্কীত গ্রন্থি সমূহ | 

রস-টক্স | ক্ষুধাহীনতা, মাঁনসিক উদ্বিগ্নতাঁ, আত্মঘাতী হইতে ইচ্ছা 1 
দুর্গন্ধযুক্ত আ্বাব; আব দীর্ঘকাল স্থাঁয়ী ; পাঁ অবশ । 

সলফর্। সর্ধাঁঙ্গে উত্তাপ বোঁধ ; মস্তকের শিখর দেশে উত্তাপ; পাঁ 
ঠাণ্ডা; প্রায় ছুই প্রহরে সময় অত্যন্ত ছুর্ববল ও ক্ষুধার্ত, এরূপ যে আহাঁরের 
জন্য অন্প মাত্র বিল করিতে পারে না। 

সিকেল | যদ্দি প্রস্থতি রক্তশ্রাববশতঃ অবসন্ন হইয়া! পড়ে। স্তন 
ুষ্ধ পূর্ণ নহে কিন্ত উহা কট.কট রে । পাত্লা ও দীর্ঘাকাঁর স্ত্রীলোক । 

যদি স্তনে প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধ থাঁকে, কিন্ত সে ছগ্ধ দ্বারা শিশুর পোঁষণ 
ক্রিয়া সম্পাদিত ন1 হয়+ তাহ! হইলে স্থির কর! উচিত, যে ইহার প্রকৃত 
কাঁরণ কে, প্রস্ততি কি শিশু । 

যদি মাতাঁর দোষে হইয়! থাকে এরূপ বোধ ভয়, তাহা হইলে ক্যাঁল- 
কাব চায়না, মার্ক, সলফষর বা পিন1; এবং যদ্রি শিশুর দোষে হইয়| 
থাকে, ক্যাল-কাঁ্', বারাইটা-কার্ব, বোরাকস্‌, সাইলিসিয়া বা যে কোন 
ও্ষধ উপযোগী বোঁধ হইবে, এমন ওঁষপ সেবন করাইবে । যদি মাত ও 
শিশু উভয় হইতেই ইহা উদ্ভূত হয়, তাহা! হইলে উল্লিখিত ওষধ দ্বারা 
উভয়কেই চিকিৎসা করা কর্তব্য । 

(৩) অতিরৈক্ত স্তন্য ক্ষরণ 1. 

কোঁন কোন স্ত্রীলোকের অজ্ঞাতসারে ছুগ্ধ ক্ষরণ বশত: স্তন সর্বদাই 
ভিজে থাঁকে | ভক্ষ্য দ্রব্য শীপ্র পরিপাক হইয়া! পাঁক শক্তির এবং জীবনী 
শক্তির বৃদ্ধি হইলেই বোধ হয় এই রূপ ঘটিয়! থাকে। 

কোন কোন স্থলে এরূপও দেখা যাঁয়, যে যেমন প্রস্থতির অসুস্থতা প্রযুক্ত 
ছুপগ্ধ হাস হুইয়! যাঁয়। তেমনই এ কারণ হইতে অত্যাধিক হুষ্ধ ক্ষরণ 
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হইতেও থাকে ॥ এইরূপ অভিরিক্ত স্তন্য ক্ষরণ হইতে উন্মত্ততা রোগ 
জন্মিতে পারে। ্ 

টাইলার স্মিথ বলেন, “অত্যাধিক স্তন্ত ক্ষরণ বশতঃ যে ক্ষিপ্ত হয়, তাহ! 
স্থতিকাঁবস্থার বাঁইরোগের সদৃশ । কিন্তু অতিরিক্ত স্ততন্য ক্ষরণ বশতঃ যে 
ক্ষিপ্তত। হয়, তাহার লক্ষণাদ্দি ক্রমশঃ প্রকাশ পাঁর। যে সকল প্রস্থাতির দৃষ্টি- 
হীনভ। বা শ্রবণশক্তিহীনতা ব1 মাথাব্যথা রোগ হইবার উপক্রম হয়, তাঁহা- 
দিগের শরীর পোঁষণার্থ বিশেষ যত্রবাঁন হুইতে হইবে, অথবা শিশুকে শ্তন্ত 
পান একবারে বদ্ধ করিতে হইবে! উন্মত্ততাঁর একটী প্রধান কাঁরণ 
অবসন্নত1 । যদি গর্ভাবস্থার সঙ্গে সঙ্গে ছুগ্ধ সঞ্চার হয়, তাহা হইলে 
উন্মত্ত ঘটিবার বিশেষ সম্ভবনা । সুতিক1 বাঁইরোগে যেমন রোগী 
আপনাঁকে ও অন্তান্ত লোককে হত্যা করিতে ইচ্ছা! করে, এ রোৌগেও 
তন্রপ। এই পীড়াাগ্রস্ত রোগীদিগকে অত্যন্ত সাবধানে তত্বাবধান করিতে 
হইবে, এবং রোগীকে পুষ্টিকর দ্রব্য খাইতে ও বিশ্রাম করিতে দিবে । 
কোন প্রকার শারীরিক ব! মানসিক উত্তেজনকারী পদার্থ বাঁ চিন্তা 
বিশেষ রূপ নিষিদ্ধ 1 

অতিরিক্ত ব্তনন্ত ক্ষরণে শারীরিক ও মানসিক বিশেষ অনিষ্ট হয়। এই 
রোগে এইসকল লক্ষণ প্রকাশ পায়,-__যথা অনেক: ক্ষণ ধরিয়া মুচ্ছ থাকে, 
এবং আহারের পর ও সেইবপ্নী থাকে; ক্লান্তি ও অবসন্নত1 উহার সঙ্গে 
পেট খালি বলিয়া! বোধ হয়, নিদ্রাতে কোন শান্তি বোধ হয় না ; কোমরে 
কামড়ানি ও টান ধর! ;'বাঁম স্তনের নিম্নভাগে ও স্কন্ধদেশে যন্ত্রণা ; শিগুকে 
স্তন পাঁন করাইবাঁর পর অবসন্নতা; নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রতগামী; হাত পা ঠাণ্ডা; 
সামান্ত পরিশ্রমে ব! শিড়ির ধাঁপে উঠিতে হইলে হৃদয় স্পদন ও শ্বাসরোধ 
হওয়া । উক্ত রোগের প্রতিকাঁর না হইলে, শিরঃপীড়! ও মস্তকঘোরা, কাণে 
শব্দ, হাত পা অবশ, দৃষ্টিহীনতা, রাঁত কাঁনাঁ হইবার ভয়, জ্বরণশক্তিহীনতা, 
উত্তেজন1, নিরাশা, পিপাঁপা, দিহ্বা শুক্ষ, রাত্রিতে ধর্ম উপস্থিত হয়। এই 
অবস্থায় ক্ষয় কাঁশও উপস্থিত হইবার সম্ভাঁবন1। রক্তহীনত।, স্কতুত্রাব, প্রদর, 
গা হাতি কামড়ানি, হাতি, পা ও মুখের স্বীততা, এবং অবশেষে ক্ষিপ্ততার 
আবির্ভীব হয়, এবং অপরিমিত স্তন্ত ক্ষরণ হুইতে থে যে পীড়া উদ্ভুত হয়, সেই 
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সমস্ত পীড়াব ম্মাবির্ভাব হইতে দেগ। যায়। তদ্বযতিরিক্ত মস্তি, ফুন্ফুস 
ও জরাঘুর পীড়া উপস্থিত হুইয়। 'প্র!ণ নাশ করিবার সম্ভাবন]। 

অজন্র স্তন্য ক্ষরণ বশতঃ অত্যধিক অবসন্নতা হইলে, ওঁষধ অপেক্ষ। 
অন্য কোন ব্যবস্থা করা উচিত নঙ্থে। এরূপ অবস্থায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে 
দেওয়া ভাল। শিশুকে স্তন পাঁন করান, এবং শিশু সন্গদ্ধে সকল: গ্রকার 


চিন্ত। দূর করা উচিত। 
অজ্ঞাভসারে অজজ্্র স্তনা ক্ষরণ হইলে লক্ষণানযায়িক নিয়লিাখিত ওমধ 


সেবন বিধি £-- 
কোনিয়ম, কা!ল-কাঁব? চায়না, পলস.১ বেলা, কবোরাকস্, বাই, 


পলসও বা স্রামো। 
যে যেস্থলে শিশুকেন্তন পান রা বশত: স্বাস্থ্য ভঙ্গ, অনিয়মিত বিলঙ্গে 


স্তন্য ক্ষরণ, ভূর্ববলতা, ক্ষুধামান্দা। সাময়িক জ্রবোধ, রাত্রে ঘণ্ম ইতাদি 
থাকে, সেস্থলে ক্যাল-কাব, ক্যাল-ফন্‌, চই, লাইকো।, ফস, ফদ-এিড, মল্ফ, 
সাইলি ইত্যাদি ব্যবস্থ। | 

স্তন্য পাঁন করান বশতঃ পেটে বেদনা থাকিলে কাব-এনি, কর্ব-ভেছ, 
চাই, বা ফস ব্যবস্থা । 

স্তন্য পানকরান বশ'তঃ পেটের উপরি ভাগে খালি বোধ কনিলে ইগ্‌নে, 
ক।র্বএনি, গওলিয়াগড।র, সিপি ইত্যাদি ব্যবস্থা। 


শশী ৩ 


ও 


ত্রয়োদশ অধ্যায় । 


নবজাত শিশুর সম্বন্ধে ধাত্রীর ও চিকিৎসকের কর্তব্য | 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার কিছুক্ষণ পরে নাড়ী ছেদ করিয়! মাতার নিকট হইতে 
পৃথক করিবে, এবং তত্পরে উদ্ধাকে কোমল, শুক, গরম ফ্যানেল কাপড়ে 
জড়িত করিয়া! একটী গরম স্থানে রাখিয়1 দিবে। ভূমিষ্ঠ হইবার পরই শিশুর 
শরীরের স্বাভাবিক উষ্ণতার পরিবর্ন হয়, সেই জন্য শিশুটা ষদ্ি পূর্ণাবয়ব 
ও ল্দুস্থ হয়, তাহ। হইলে , উক্তপ্রকাঁরে উহ্থাকে গরম রাখা আবশ্যক 7 কিন্ত 
'শিশুটী যদি দূর্বল ও অসময়ে ভূমিষ্উ হয়, তাহা হইলে উহার স্বাভাবিক 
উষ্ণতা'কম বলিয়। উহাকে প্রথমে গরম জলপুর্ণ বৌতলের ঘ্বার। গরম ন1 করিলে 
১৭ 


€ ১৩৩ ) 


উহার জীবনের প্রতি অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন।। ভূমিষ্ঠ হুইবামান্র কোন 
কোন শিশুর শরীরে ক্লেদ সদ্বশ এক গ্রকার পদার্থ লক্ষিত হয়। সর্ব্ব- 
প্রথমে একজন ধাত্রীকে উহ্বার শরীর অতিশয় ঘত্ধে ধৌত করিতে 
হইবেক। এই কার্য্যটী প্রথমে অত্যন্ত সহজ বলিয়! বোধ হয়, কিন্ত 
"বাস্তবিক তাহা নহে। নিয়পিখিত প্রকারে উহ! ধৌত করা ভাল; যথ৷ 
উহাকে একটা গরম স্থানে রাখিয়! ঈষদ্বষঃ জল ও পরিষার সাবান দিয়! 
আস্তে আস্তে কিন্ত তাড়াতাড়ি ধৌত করতঃ তত্ক্ষণাৎৎ একখানি শুক,” 
গরম ও কোমল ফ্যানেল দ্বারা মুচিয়া ফেলিবে। 

তৎ্গরে শিশুর নাভীকুণ্ড একখানি কটন-ফ্যানেল বা লিন্ট দ্বার! 
. জড়াইয়া তলপেটের বামপার্থের দিকে ফিরাইয়া উহাকে একটী কোমরবন্ধ 
(১17৭০) দিয় বাঁধিবে ; কিন্ত দেখিবে নাভীকুও দিয়! যেন না রক্ত পড়ে । 
কেহ কেহ বলেন, নাড়ী ঝুলিয়। থাকাই ভাল, কারণ ভাহা হইলে শীঘ্র 
গুকাইয়? যাঁয়। 


,. নবজাত শিশুর প্রস্রাব বন্ধ থাকিলে, আযাকন, এবং প্রথমোচ্চারঃ অর্থাৎ 
মল নিঃসরণ না হইলে, মার্ক, নকস-ভে, বাই কিম্বা পল্স লক্ষণান্ুসারে 
সেবন করান উচিত। ক্ুুস্থ শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়! অতি বিরল। কারণ 
সচরাচর কোন বিশিষ্ঠ কাঁবণ বশতঃ আমরা শিশুকে চেতন অবস্থায় 
ভূমিষ্ট হইতে, এবং তৎ্পরে জীবন লঞ্চারের বা ন্ুস্থ অবস্থার লক্ষণ প্রকাশ 
না করিতে দেখিতে পাইয়া থাকি। এরূপ স্থলে সত্বর যথোপযুক্ত কাধ্য- 
প্রণালী অবলম্বন ন। করিলে শিশুর প্রাণনাশের বিলক্ষণ সম্ভাবন1। 
নিয়লিধিত কারণদ্বয় হইতে মৃতপ্রায় শিশু ভূমিষ্ঠ হুইয়। থাকে। 
গ্রথমতঃ, প্রসবক্ালে শিশুর স্াযুমণ্ডুলিতে অবসার্দ। দ্বিতীয়তঃ, উহার 
ন্বাুমগ্ুলির কোন অংশে বা মেকদণ্ডের মধ্যস্থিত মজ্জার উপরিভাগে 
অবসাদ। প্রথমোক্ত অবসাদ স্গামুমণগ্ুলীর বিকৃত বস্তিকোটর বশতঃ 
সস্কোেটন, বা কষ্টদায়ক প্রসব ক্রিয়াতে যৌগ্ম শঙ্ুষ্ত্র ঘার মস্তক বহিক্করণ 
জনিত, বিশেষড:, উচ্চতন প্রণালী ক্ষেত্রে মন্তক অবস্থান কলে সঙ্কোচন 
দ্বারায়, ঘটিয়া থাকে। দ্বিভীয়োক্ত অবগাদ মেডুলা অবলংগেট৷ নামক 
মেরুদণ্ড মধ্যস্থিত মর্জজার উপরিভ!গে আঘাত হইতে উদ্ভূত হয়। মৃস্তকের 
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স্বাভাবিক অতিরিক্ত ধূর্ণণ, সজোরে টানিয়। মন্তক বহিঃকরণ) ও বস্তি বছি- 

গমন কালে, শিশুর পদদ্য় বিবর্তন দারা প্রসব করাতে মস্তক আট্কাইয়! 
যচ্ছিলে বহিঃনিঃসরণ প্রযুক্ত এই আঘ1ত ও অবসাদ উপস্থিত হয়। শেষোক্ত 

কারণচীতে প্রায় শুভ ফল লক্ষিত হুয় না) শিশু এরূপ ভাবে প্রস্থত হইলে 

প্রায়ই নষ্ট হয়। বরং শ্বাঘুমণগ্ডলীতে অবসাদ হইলে জীবনের তনেক 
প্রত্যাশ! থাকে, কিন্তু মেডুলা অবলংগেটার অবপাঁদ প্রায়ই সাংঘাতিক । 

কারণ প্রথমটাতে শ্বাস প্রশ্ন স ক্রিয়া! বন্ধ হয় না; কিন্তু দ্বিতীয়টাতে উহা 

একেবারে বন্ধ হইয়। শিশুর প্রাণ হানি করে। সেযাহাহউক, তাই বলিয়া 

চিকিৎসা! ন। করিয়। নিশ্চিন্ত থাক] যুক্তিযুক্ত নহে। 


উল্লিখিত কারণ ব্যতীত অন্যান্য কারণ বশতঃ ও মৃতপ্রায় শিশু ভূমি 
হইতে দেগাযায়। বন্ভিকোটবে নাভীসংযুক্ত নাঁড়ী শিশুর শরীর কিনব! 
মস্তকের চাপ বশত: সংপীড়ত হইয়। বাঁ উক্ত নাড়ীর শিশুর গলদেশ বেন 
নিবন্ধন রক্ত চলাচল বন্ধ হইন্া, বা শিশু ভূমি হইবার পূর্বে ফুল বিচ্ছিন্ন 
হইয়া, কিম্বা মুখে ও নাসিকায় সমধিক শ্লেম্স। জমিয়া, শিশুর শ্বাঘ রোধ করতন, 
প্রাণ বিনাশ করিতে পারে। এরূপ অবস্থা হইলে, শিশুর ত্বক নীনবর্ণ ব 
কাল্সে নীলবর্ণ হয়, মাংসপেশীর স্পন্দন থামিয়! যায় অঙ্গ গ্রত্যঙ্গাদি 
শিথিল হুইয়। পড়ে, শরীর উত্তপ্ত থাকে, এবং নাঁভীসংযুক্তন।ডীর, বাস্থুর 
অগ্রাস্থি সম্বন্ধীয় নাড়ীর এবং হ্ৃৎপিগ্ডেপ স্পন্দন সামান্য মাত্র থাকে ব! 
একেবারে থামিয়। যাঁয়। প্রসব হইবার পুর্বে শিশুর রক্ত সঞ্চ1লনের 
বাঘাত ঘটিলে উহ্হ৷ মৃতপ্রায় ভূমিষ্ট হয়। প্রসব ক্রিয়ার পূর্বে্ব ফুল কিনব! 
নাভীসংযুক্তনাঁড়ী ছিন্ন হইলে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইতে থাকে । 
এই রক্তআাব প্রসব ক্রিয়। নির্বাহের পৃর্ধ্বে যদি বন্ধ কর! হয়; তাহ! হইলে 
শিশু জীবিত কিন্তু মুচ্ছিত অবস্থায় ভূমিষ্ট হয়। তখন উহার দর্বশরীর 
পাঙ্গাস বর্ণ, মাংসপেশী শিথিল," শ্বাস ক্রিয়া ভ্রত এবং কষ্টদায়ক, এবং 
ক্রন্দন করিবার ক্ষমতা থাকে ন। এরূপ অবস্থায় যদি সত্বর নিয়মিত 
উবধ প্রয়োগে শিশু রক্ষা হয়, তবেই মঙ্গল, নতুবা নষ্ট হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা । ষে কোন কারণে শিশু মৃতপ্রায় ভূমিষ্ট, অথব1 ভূমিস্ট 
হইয়া জীবনের 'লক্ষণ রহিত হউক ন। কেন, প্রথমে শ্বানক্রিয়ার উৎপত্তি 
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করাই প্রশস্ত উপায়। যে স্থলে শ্বাসাক্রিয়! সামান্য মাত্র থাকে, এবং জীব- 
নের লক্ষণ অনুভূত হয়, নিয্বন্থ তালিকা হইতে লক্ষণ বিশেষে ওযধ নির্ব্বাচন 
করিয়। প্রয়োগ করিলে জীবন রক্ষ। হইণাঁর সম্ভাবনা । 
আয।কন্__শিগুর শরীর উত্তপ্ত ও নীলবর্ণ; নাড়ীর স্পন্দন কম, বানা 
' থাক॥ শ্বাস ক্রিয়া কম ব! একেবারে বন্ধ। 
বেল মুখ এবং চক্ষু রক্ত বর্ণ। 
চাই__যদি অধিক পরিমাণে রক্তশ্রীব হইয়! থাকে । 


এন্ট-টাট.-_-শিশুর শরীর পাঙ্গাস বর্ণ; শাসক্রিয়া বন্ধ 'সথচ নাভী- 
সংযুক্ত নাড়ীব স্পন্দন একেবারে থামিয়া যায় নাই । এই ওষধি কার্ধ্য- 
কারক ন| হইলে ক্যামফর ব্যবহার করা যুক্তিযুক্ত । 
এক্ষণে আমরা মৃতপ্রায় শিশুর চিকিংনার বিষয় বিশেষ করিয়া! বলিব। 
কখন কখন এরূপ দেখা যাঁয়, যে নবপ্রস্থত শিশুর মুখ ক্ষীত ও রক্তাধিক্য 
বশতঃ মলিন, ও ধুসর বর্ণ; কখন কখন ব সমস্ত শরীর ফিঁকে, অঙ্গ গ্রতাজাদি 
*নমনশীল এবং মাংশপেসী সকল কে|মল ও শিথিল। শেষোক্জ অবস্থাতে শিশু 
প্রায় বাঁচে না; তবে যতক্ষণ হ্ৃৎপিও স্পন্দন করে, ততক্ষণ চেষ্টা কর। 
বিধেয় । এরূপ অবস্থাতে নাড়ী ন। ছেদ করিয়! ফুলটী একখানি সরার উপরে 
রিয়া অগ্নিতে গরম করিলে শিশু নিশ্চই পুনজী বিত হয়। * 
যখন শিশুর মুখে রক্তাধিক্য হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, তখন তৎ্ক্ষণ1ৎ 
ন]ভীসংযুক্তনাড়ী কাটিয়া! অল্প পরিম।ণে রক্ত বাহির করিয়! দেওয়। উচিত, কিন্ত 
যদি রক্তের গতির দৌর্ধল্যবশতঃ নাড়ী কাটিলেও রক্ত না পড়ে, তাহা 
হইলে শিশুকে তৎক্ষণাৎ গরম জলে ড্বাইলে রক্তের গতি বৃদ্ধি হয়, ও স্বল্প 
পরিমাণে রক্ত বহির্গত হইতে থাকে । এই নিমিত্ত প্রসব হইবার সময় 
গরম জলের একটা পাত্র প্রস্তুত করিয়। রাখ! নিতান্ত আবশ্যক। এইরূপ 
করিলে শরীরের বর্ণ ও পরিবর্তন হয়ঃ এবং শিশুও আন্তে আস্তে নিশ্বাস 
প্রশাস ফেলিতে আরম্ভ করে। সকল সময়ে (বিশেষতঃ যদি শিশু মৃতপ্রায় 
হর) উহার মুখ ও গলার উপরি ভাগ হইতে অর্ধুলির থার। সম্স্ত লান। 
(খড়, ঘড়ি) বহির্গত করা উচিত । 
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অধ্যাপক কাজোর বলেন, শিশু ভূমিষ্ট হইবার পর, বাতাসের গরমের 
দ্বারা মেডুল। অবলংগেট। উত্তেজিত হওয়া প্রযুক্ত শ্বাস প্রশ্বীসক্রিয়া৷ আরম্ভ 
হয়, কিন্তু উক্ত মজ্ার আঘাত কিস্বা সংপীড়ন হইলে এরূপ সংঘটিত ন। 
হইতে পারে । এমন অবস্থাক্স শিশুর অঙ্গুলির অগ্রভাগ শীতল জলে 
ডুবাইতে হইবে, এবং শিশুর মুখে ও শরীরে ঠাণ্ডা জলের ছিটা দিতে 
হইবে। | 

যে কোন কারণ বশতঃ শিশু যৃত্তপ্রায় বোধ হউক না কেন, অঙ্কুলির 
দ্বারা উহ্থার শরীরে ও মুখে শীতল জলের ছিটা দিলে উহ্ছার শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ হইয়। থাকে । এই উপায়টা প্রায় সকল স্থলেই সফল 
হইতে দেখা যায়। 

ডাক্তার মাস্টাল হল বলেন, শীতল জল মুখে ও শরীরে ছিটা দিয় 
শিশুকে গরম জলে ভূবাইয়। এক খনি গরম ফরযানেলে শীত্র আবৃত করিলে 
উহার শ্বাসক্রিয়া আরম্ভ হয়। 'এই উপায়টী প্রথম বারে কার্ধ্যকারক ন| 
হইলেও দ্বিতীয় বাঁরে কিন্ব। তৃতীয় বারে হইবার সম্ভাবন1। 

শিশুর নিতন্দ ব৷ ক্দ্ধ দেশে আস্তে আস্তে চাপড়াইলে অথব। একখানি 
ভিজ গাঁমছ] (০০1) দ্বার! উহ্বার বক্ষঃস্থলে; উরুতে বা ক্কন্ধদেশে আনতে 
আস্তে ঘ। মারিলে শিশু নিশ্বাস প্রশ্বান ফেলিতে আর্ত করে! 

সিলভেষ্টার ($10869%) প্রণালী মতে চিকিৎসা করিলে শিশু শীঘ্ৰ পুন- 
জীবিত হয়। শিশুকে বসাইয়! পর্ধ্যায়ক্রমে উহ্বার হাত ধরিয়া তুলিবে 
ও বসাইবে। এইরূপ কয়েক বার করিলে শিশুর জীবনের আশার বিষয়ে 
সন্দেহ থাকিবেক না। কিন্ত হাত নামাইবার সময় শিশুর শরীরের পার্খের 
সহিত সংলগ্নভাবে নামাইতে হইবে। 

ডাক্তার ব্রুস বলেন, শিশুর মুখের মধ্য দিয়া ফু দিলে উহার ফুসফুসে 
বাতাস যায়, এবং শিশুও তৎক্ষণাৎ নির্খা ফেলে । কিন্তু তাহার মতে শিশুর 
মুখের মধাদিয়া ও জিহ্বার উপর দিয়! বাগৃয়সত্ের মুখ পর্য্যস্ত একটা ফিমেল, 
ক্যাথিটার (97501৩ ০205969) বা একটী নল প্রবেশ করাইয়! মুখ দিয়] ফু 
দিবে । ক্যাথিটার ব। নল প্রবেশ করাইবার সনয় যতক্ষণ ন| উহ। বাগ্যস্ত্রে 
পৌছে, ততক্ষণ ডাক্তারকে বাম হস্তের তর্জনীর দ্বারা শিশুর জিহ্বার উপর 
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আস্তে আস্তে চাপ দিতে হইবেক। কারণ এইরূপ করিলে জিহ্ব(ও চাপ! 
থাকে, এবং ক্যাথিটার প্রবেশ করাইতেও কষ্ট হয় না।, যদি মুখদিয়। বাতাস 
প্রবেশ করাইতে হয়, তাহ] হইলে অগ্রে ডাক্তারকে অধিক পরিমাণে মুখে 
বাতাঁদ লইতে হইবেক। ডাক্তারদিগের"জান] আবশ্যক, যে অতি আস্তে আস্তে 
ও সাবধানে ফু" ন। দিলে ফুদ্ফন্‌ য্ত্রে আঘাত লাগিয়] শিশুর অনিষ্ট হইপার 
সম্ভাবন।। 

তৎপরে আমর! নাভীকুণ্ডের বিষয় বলিব। নাভীসংঘুক্ত অবশিষ্ট 
নাভীটী এক সপ্তাহের মধ্য খশিয়া যায়! যদি ভাল রূপ বীধা হয়, তাহা 
হইপে উহ! শীঘ্র শুকাইয়। যায়? কখন কখন নাভীসংযুক্তনাড়ী শুকাইয়! 
যাইলেও একটু শুক ও শক্ত চন্ম লাগিয়া থাকে; এবং তদ্ধার নাভীমগ্ল 
প্ূনরায় ক্ষত হয়। এই অবস্থায় একখানি কাচি দ্বার! চশ্মটী কাটিয়া দেওয়। 
বিধেয়। যদি নাতীকুণ্ডে প্রদাহ হয়, তাহা হইলে অল্প পরিমাণে আর্ণিকা লোসন 
উহার উপর প্রয়োগ করিবে, এবং সেই স্থানে যদি ক্ষত হয়, তাহা হইলে 
এক আউন্দ জলে ছুই গ্রেন্‌ নাইটেট অব্‌ সিলভার মিশাইয়া €(যাহাকে 
সাধারণতঃ কষ্টিক লোন বল! যায়) কোন পালকের দ্বারা এ ক্ষতস্থানে 
লাগাইলে অল্পদিনের মধ্যে এঁ ক্ষত শুকাইয়! যায়। অল্প পরিমাণে মিউরিএট 
অব হাইড্যাসটিয় গ্রিস্রিণের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ লাগাইলেও বিশেষ 
উপকার দর্শিবাঁর সম্ভাবনা । ' 


সময়ে সময়ে শিশুর নাভীকুণড হইতে ভয়ানক রক্তশ্রাব হইতে আরম্ত হয়। 
এইটা নিবারণের জন্য লিন্ট পারক্লোরাইড (১০০1100009) অথব। পর্নল ফেট. 
অব আইরনের (195011))860 0£110)) সোৌপিউসনে ভিজাইয়। ক্ষতস্থানে 
প্রয়োগ করবিধেয়। কিন্তু আমাদের মতে আর্ণিকার (4:12) মাদার 
টিংচরের (৮0০9১৫৮৮10০) ন্যায় উপকারী, ওষধ আর দেখা যার না? কারণ 
আইরণের (7০7) সোলিউসন প্রয়ে'গ দ্বার নাভীকুণ্ডে প্রদাহ জন্মিতে 
পারে, কিন্তু আর্পিকাতে সেরূপ ফোন আশঙ্ক। নাই। 

ভূমিষ্ট হইবার কিছুক্ষণ পরে, শিশু যদি প্রত্াব না করে, তাহা৷ হইলে 
উহ্থাকে গরম জলে স্নান করাইবে। মূত্র যন্ত্রের ক্রিয়া নিয়মিত রূপে চল 
তেছে না যদি এরূপ বোধ হয়, তাহ! হইলে আরম্‌ (813-41),):ও ক্যাস্থা 
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(711) দেবন করনি যুক্তিযুক্ত । রাশধুনি সিকড়ের বস খাওয়|ই লেও 
বিশেষ উপকার হয় ।, | 

কেহ কেহ বলেন, যে শিশু ভূমিষ্ট হইবার পর যনশীত্ সম্ভব উহাকে 
গুন্য পান করান ভাল। নব প্রস্থৃতির্দিগের শ্তন্যছুগ্ধ পুষ্টিকর হওয়] দূরে 
থাকুক উহ্বাদ্বার। শিশুদের পেটের পীড়া জন্মিয়া থাকে । উহাদের স্তন্ব্য 
দুগ্ধ শিশুদের পক্ষে জোলাপের কার্ধ্য করে, এই জন্য এঁদু্ধকে কোলষ্ম 
(০০1930:00) কহে । কোন কোন ধাত্রী নবশিশুদিগকে অল্প পরিমাণে গুড় 
জলে মিশ্রিত করিয়। খাওয়ান । তাহাদের মতে উহা দার ক্ষুধ। নিবৃত্ত ও 
কোষ্ট পরিষ্কার হয়। 

যদি শিশু পুর্ণাবয়ব ও সুস্থ হয়, তাহা হইলে উহাকে কেবল শুন্য পাঁন 
করানই ভাল। কিন্ত ত্িপরীত হইলে, গরুর দুগ্ধে স্বর্ল পরিমাণে গরম জল 
মিশাইয়। অল্প অল্প করিয়া! সময়ে সময়ে খাওয়াইবে। অধিক পরিমাণে 
খাওয়াইলে শিশুর স্তন্য পানে ই ছা থাকিবেক না। 
কোনকোন ধাত্রী অজ্ঞতাবশতঃ নবগ্রস্থত শিশুকে স্মুজি (99:12) ও ছুগ্ধের 
সহিত মিছরি ও চিনি খাওয়াইয়া দেন। এই সকল দ্রব্য পরিপাক কর! 
তাহাদের পক্ষে স্থকঠিন | ইহাতে তাহাদের পেটের পীড়া, পেট বেদন। 
ও নান। প্রকার রোগ জন্মে। নবপ্রস্থত শিশুকে শুন্য ছুপ্ধ বা গরুর দুগ্ধ 
ব্যতিরিক্ত আর কিছুই খাওয়ান বিধেয় নহে।* 

কখন কখন দেখ] যায়, যে শিশু মুখ দিয়া চুঢক ধরিতে অক্ষম । যদি 
শিশুকে মাতার বক্ষঃস্থলের উপর শুয়াইয়। দেওয়] হয়, তাহ! হইলে উহ্থাঁর 
নাসিক। অবরোধ হইয়। উহাকে মুখ দিয়] নিশ্বাস ফেলিতে হয়; সুতরাং উহ! 
স্তন ছাড়িয়। দেয়। আবার, যদি চচক এত ছোট হয়, যে সহজে ধর! যায় 
না, তাহা হইলে মুখ দিয়া) বা ত্রেছু পম্পু (10659618211) ব1 নিপ্ল্‌ গ্যাস 
€০1০1০-81958) দিয়া ধান্রীকে এ চুক টানিয়। বাহির করিতে হইবেক। 

য্রি শিশুর জিহ্বার নিয়ভাগে জোড়া থাকে, যাহাকে সাধারণতঃ টং 
টাই (%০0£5৪-৮৪) বল! হয়, তাহা হইলে একখানি কাচি দিয়া এ 
জৌড়টা ছেদ করিয়া দেওয়া? উচিত । কাটিবার সময় কাচিটা সোজ। না 
করিয়। বক্র ভাবে এর'প কাটিতে হুইবে, যে জ্িহবাতে কোন প্রকার আঘাত 
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ন। লাগে, কারণ তাহ! হইলে ভয়ানক রক্তল্লাব হইবার বিলক্ষণ সম্তাবন।। 
কোন কোন শিশুর তালুদেশে একটী ছিদ্র থাকে বলিয়া স্তন পান করিতে 
অশক্ত হয়। এ ছিদ্্রকে ক্রেফ্ট্‌ প্যাঁলেট, (০19% 09160) কহে। স্তন পান 
করিবার সময় মুখস্থিত বাতাস এ ছিদ্রদিয়া নাসিকারদ্ধ, দিয়! বহির্গত 
হঈয়। যায়) স্থতরাং শিশু স্তন পান করিতে অপারগ হয়। এরূপ অবস্থায় 
গাভীছুপ্ধ বা গাধার ছুগ্ধ পান করান বিধেয় ঃ কিন্ত কিছু দিন পরে পেটের 
পীড়া উপস্থিত হইয়1 শিশুর প্রাণ নাশ হয়! 

কখন কখন মাতার চুঢক দ্ধ ও ময়ল। বশতঃ এত অপরিদ্বার হইয়! থাকে 
যে শিশু উহাতে মুখ দ্বিতে ও টানিতে অনিচ্ছ। প্রকাশ করে। এরূপ অব- 
স্থায় শিশুকে স্তন দিবার পূর্বে প্রতিবারেই চুঢ়ক গরম জল দিলনা! ধৌত 
কর ও একখানি পাভ্ল! কাপড় দিয়া মুছিয়! ফেল। উচি ত। 

শিশুর সর্দি বোধ হইলে চুচুক টানিতে অক্ষম হয়। কারণ সর্দি বশতঃ 
নাসিকারন্ধ, আটকাইয়। যাঁয়, ও মুখ দিয়! নিশ্বাপ প্রশ্বাস ক্রিয়৷ সম্পন্ন 
করিতে হুয়। এরূপ অবস্থায় শিশুকে গাভীর দুগ্ধ পান করান উচিত, এবং 
সর্দি যদ্দি গ্রবল জ্বরসংযুক্ত হয়, তাহ! হইলে একো নাইট (4০০7.) দেওয়া বিধি » 
কিন্তু যদি জর না থাঁকে। ভাহা হইলে আর. সেনিক ২০০ শত ক্রম (4.:5. 00) 
অথব। এপোপাইনম্‌ ক্যানেবিনম (4১০০/-0%৮) সেবন করাইলেও বিশেষ 
উপকার দর্শে। সর্দিতে যদি'নাঁসিক। বন্ধ হইয়া যায়, ও হাত প1 কামড়ানি 
এবং যদি উহ সামান্য জরসংযুক্ত হয়, তাহা হইলে নক্ন্‌ ভোমিকা (অএএ- 
০172) বাবস্থা । 

কখন কখন এরূপ দেখা যায়, যে নবজাত শিশুর চক্ষে ক্ষত উপস্থিত 
হয়, এবং শি বাঁড়ে না ও উদরাময়ে অতিশয় কট পায়। এরূপ অবস্থা 
ঘটিলে প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান কর] উচিত। আমরা দেিতে পাই, যে 
আধুনিক শুত্রজাতির সভ্যতার কুপ্রথ! আমাদের সমাজকে ক্রমশঃ কল- 
পাত করিতেছে। নবপ্রস্থৃতি স্থৃতিকা গৃহে শুত্রজাতির প্রশ্থতির ন্যায় 

প্রানে আপক্তা হন, এবং মনে করেন, যে তথ্বারায় শরীর শীত্ব শুফ 
উচ্থান্সে হইবে, কিন্তু করা ঘবারায় শরীরের পুষ্টি সাধন বা অন্য কোন 
তেছে না। হুইয় স্তন্য ক্ষরণের বিশিষ্ট হানি হয়, এমন কি স্তন্য ক্ষরণ 
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একেবারে বন্ধ হইয়। যায় এবং শিশুর পোষণ ক্রিয়া সম্পাদিত হয় না। 
সেই কারণ প্রযুত” শিশু শীর্ণ হইয়া পড়ে, এবং শীর্ণভা নিবন্ধন শিশুর 
চক্ষে ক্ষত উপস্থিত হয়। স্তন্যের অভাবে গাভীছুপ্ধ ব্যবস্থা কর! হয়, 
এবং উহ্থ প্রচুর পরিমাঁণেও দেওয়] হইয়া থাঁকে, কিন্ত গাভীছুপ্ধ শিশুব পোষণ 
ক্রিয়! উত্তমরূপে সম্পাদিত না করিয়া অজীর্ণ এবং উদরাময় উপস্থিত করে, 
এবং তন্লিবন্ধন শিশুশরীর যথোচিত বদ্ধিত হয় ন।। এই দুর্বলতা ক্রমশঃ এত 
বৃদ্ধি হয়ঃ যে শিশুর জীবনীশক্ি একেবারে হ্রাস হইয়। পড়ে, এবং সেই 
কারণ বশতঃ শিশুর চক্ষু ক্ষত নিবন্ধন নষ্ট হইয়া যে শিশুকে কেবল 'অন্ধ করে 
তাহা নহে, শিশুর প্রাণ বিনাশেরও সম্পূর্ণ সম্ভাবন। হইয়া! উঠে। প্রস্থতিও 
স্স্থত|। লাভ করিতে পারেন না, কারণ স্বাভাবিক নিয়মের বিপরীতাচরণ 
করাতে প্রস্থৃতির স্তনা ক্ষরণ বন্ধ -হওয়৷ প্রযুক্ত তাহার শরীর রোগগ্রস্ত 
হুইয়| পড়ে, এবং স্বস্থতা পুমরায় লাভ কর! তাহার পক্ষে দুরূহ হহয়। 
উঠে। এরূপ অবস্থা ঘটিলে এই গ্রন্থের ১২৬-১২৭ পৃষ্ঠা হইতে ওষধ 
নির্বাচন করিয়। প্রহ্থতিকে সেবন করান উচিত। ইহ করিলে প্রন্থতি 
সুস্থ হইবে, এবং শিশ্চ আরোগ্য লাভ করিবে। কিন্ত যদি শিশুর আরোগ্য 
লাভ করিতে বিলম্ব হয়, ও উদরাময় না কমে, তাহা! হইলে ষথাযোগা 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবস্থা করিবে। স্ৃতিকা গৃহে বাা্ডির সেক দেওয়া 
নুতন প্রথা যাহা চলিত হইবার উপক্রম হইয়।ছে, তাহ। আমাদের মতে 
সঙ্গত নহে, কারণ বাঁগ্ডির সেকে শরীর উত্তপ্ত ও উত্তেজিত হইয়া এবং 
পেট গরম করিয়া উদরাময়, আমাশয়, ও অন্যান্য স্থৃতিক! রে!গ উপস্থিত 
করে, এবং প্রস্থতি শীঘ্র সুস্থ হওয়1 দূরে থাকুক চিররোগিণী হইয়া পড়েন। 
অধিকন্ত প্রস্থতির অন্দস্থত। নিবন্ধন নবজাত শিশুও অসুস্থ ও রোগগ্রস্ত হয় । 


চতুর্দশ অধ্যায়। 
অস্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়া | 


কোন কোন প্রস্থতির প্রসব অতিশয় কষ্টকর হয়। ইহ! মতা ব] 


গর্ভস্থ শিশু এবং কখন কখন উভয়েরই দোষে নংঘটিত হইয়। থাকে । 
১৮ 
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অধিককালস্থায়ী ও কউকর প্রসব বেদনা | 
কোন কোন স্থলে প্রসব-বেদন! হ্বাভাবিক সময় অপেক্ষা অধিক ক্ষণ 
স্থায়ী হয়। ইহা! শিশুর অবস্থা বশতঃ জন্মিতে পারে, কিন্ত এক্ষণে আমরা 
কেবল মাতার অবস্থার উপর লক্ষ্য করিয়া কয়েকটী কথ। বলিব । 
স্বাভাবিক প্রসব বেদনা কতক্ষণ স্থায়ী হয়, তাহ! কেহই নিশ্চয় বলিতে 
পারেন না। প্রথম গর্ভিণীদ্দিগের যত বিলম্ব হয়, ঘাগী প্রস্থৃতিদের তত 
হয় না। 
দীর্ঘকালস্থারী ও কষ্ট কর প্রসব ক্রিয়া (:952:99৫. ০: %৪৫1০09 ) নিয় 
লিখিভ কারণ বশতঃই প্রায় হইতে দেখ। যায় । 
(১) জরায়ুর প্রক্ষেপণীশক্তির অল্পতা। 
জরাঘুর স্ামুমণ্ডলীর ও মাংসপেশীর ক্ষমতার হাস হওয়া বশত: 
বেদনা অনিয়মিত রূপে অস্তর অন্তর হয়? সন্কোচন ক্রিয়া এত ছূর্ববল ও 
অগ্পকালস্থায়ী হয়, যে তাহাতে কোন ফল উৎপন্ন হয় ন। যে সকল ্রীলোক 
ছর্বল প্রন্কতি, ও যাহার! প্রসবের পূর্বে রোগ ও পীড়া বশতঃ হুর্বল হইয়! 
পড়ে, তাহাদের জরায়ুর দঙ্কোচন ক্রিয় হাস প্রযুক্ত ভ্রণ গর্ভ মধ্যে পূর্ণ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় না। 
এই সকল স্ত্রীলোকের বস্তিকোটর প্রায়ই প্রশস্ত এবং তজ্জন্য ভ্রণ ও 
সহজে বহির্গত হয়।' কিন্ত কখন কখন ইহার বৈলক্ষণ্য ঘটিতে দেখ! যায় । 
(২) জরাধুর মধ্যে এস্সিয়াই নামক তরল পদার্থের আধিক্য। এই 
আধিক্য প্রযুক্ত জরাযু অত্যন্ত প্রসারিত ও পাত্লা হয়, ও উহার সক্কোচন 
শক্তির হ্রাস হয়, কারণ পেশী সকল অসাড় হইয়া যায়। প্রসবের পর 
নিয়মিত সময়ে মূত্র ত্যাগ না করিলে যে রূপ হুত্তস্থলী অভিরিক্ত রূপ 
বিস্তৃত হইয়া! অসাড় হইয়। যায়, জরায়ুর অবস্থাও দেইরূপ ঘটে। 
(৩) জরায়ুর অনিয়মিত সঙ্কোচন। জরাঘুর মাংস পেশী সকল অনিয়- 
মিত রূপে সঙ্কুচিত হয়, এবং প্রশ্থতিকেও কষ্ট দেয়, কিন্ত ইহাতে প্রসবের কোন 
“সুবিধা হয় না। অপামরিক জরাঘু সক্ষোচন বশতঃ গুসবের পক্ষে কোন 
উপকার হয় 'না। ত্বরল প্রক্কতি প্রথম গর্ভিণীদিগেরউু প্রার এইটী ঘটিতে 
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(৪) অনেকক্ষণ বেদনা ভোগ করা প্রযুক্ত প্রন্থতির অবসন্ত1। প্রথমে 
বেদনা প্রবল হইয়া:কোন না কোন প্রতিবন্ধক বশতঃ কম হুইয়। ক্রমশঃ এক- 
বারে বিলুপ্ত হইয়া যায়। যদি জরায়ুর সক্কোচন ক্রিয়ার দ্বারা এ প্রতি- 


বন্ধক সহজে অতিক্রম কর! ন। হয়ঃ তাহা! হইলে গ্রাসবক্রিয়। দীর্ঘকালস্থাক়ী 
ও কষ্টকর হুইয়া উঠে। 


(6) জরামুুখের কাঠিন্য। (7819165 ০£-979 ০9) প্রসব বেদন1 উপ- 
স্থিত হইবার পরও কখন কথন জরামুমুখ অপ্রসারিত ও শক্ত থাকে । যদি 
বস্তিকোটর অত্যান্ত বৃহৎ হয়, তাহ] হইলে, জরাস্ুর নিয্নভাগ এত নামিয়া 
পড়ে, যে উহ৷৷ নবচিকিৎসকদিগের ভ্রণের মস্তক বলিয়। ভ্রম জন্মিত্ে পারে। 
বেদন। খামিয়া! গেলে উহা! পুনরায় উহার স্বশ্থানে প্রত্যাবর্তন করে৷ এই 
অবস্থায় কোন কোন জ্রীলোক ৭২ ঘণ্টা, কেহ কেহ না! এক সপ্তাহ কষ্টভোগ 
করিয়া পরে ম্বাভাবিক ক্রিয়াছারা শিশু প্রসব করিয়াছে । জরামুমুখের 
কাঠিন্য লত্বেও কোন কোন স্থলে শিশুর মস্তক বহির্গত হইয়া গুহ্যদ্বারের 
সম্মুখস্থ চর্বের (পেরিনিয়ম) উপর আপিয়। তথায় অনেকক্ষণ আট্কাইয়! 
থাকে, এবং তদ্বারা প্রসব দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

প্রাপ্তবয়স্ক প্রথম গর্ভিণী মান্েরই এই অবস্তা ঘটিয়া থাকে । নিয়- 
মিত চিকিৎস1 করিলে উপরিউক্ত অবস্থার সম্পূর্ণ পরিবর্তন হুইয়। গর্ভিণী 
সহজে প্রসব করে । যখন জরাযুমুখ অত্যন্ত কঠিন হয়, তখন এঁ প্রতিবন্ধক 


অতিক্রম করিবার জন্য জরায়ু এত সঙ্কুচিত হইতে আরম্ভ করে; যে উহার 
বিদারণ হইবার সম্ভবন। হইয়| উঠে । 


৩৬) নির্গম-দারের সহিত জ্রণ মন্তকের অনৈক্য । বস্তিকোটরের আয়তন 
স্বাভাবিক অপেক্ষ! কিছু ক্ষুদ্র হইলে ভ্রণ নির্গমের পক্ষে অত্যন্ত অন্ভুবিধা 
হয়। এরপ অবস্থার মস্তক প্রায় লব্বা ( ৮/1:5-0727/1) ) হইয়া যায়, এবং 
কিয়ৎক্ষণ পরে ন্বাভাবিক ক্রিয়শর দ্বারাই প্রসব ক্রিয়। শেষ হইয়া যায় । 

(৭) গর্ভিণী তরল প্রকৃতি হইলে তাহাকে অধিক বেদন। ভোগ করিতে 
হর়। এই রূপ প্রকৃতরি ভ্রীলোকের প্রসব বেদনা আরম্ভ হইতে. না 
হইতেই ভীত হন, এবং দ্রির থাকিতে পারেন না,অর্থাৎৎ দৌড়াদৌড়ি করিয়া 


বেড়ান, ইছাতে জরাঘুর সক্কোচন ক্রির। বিলুপ্ত প্রায় হইয়া আইসে, ন্থতরাং 
প্রসব হইতে ও বিলম্ব হয়। 
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জরামু মুখের আক্ষেপিক সক্কৌচন দ্বারা প্রসব ক্রিয়া সমাধ! হইতেও বিলম্ব 
'ঘটিয়া থাকে। এই আক্ষেপিক সক্কোচন জরাঘু মুখের কাঠিন্যের দদৃশ নহে, 
এবং এ অবস্থায় চিকিৎসাঁও ভিন্ন প্রকার! এরূপও দেখ। যায় ষে জরাম্ু 
দেশের স্্ায়ু স্ত্রের উত্তেজনা বশত্বঃ বেদনা দীর্ঘকালস্থায়ী ও কষ্টকর হয়, 
এবং ইচ্ছা পূর্বক জরামু ক্রিয়া! দমন রাখিতে চেষ্টী করিলেও বিলম্ব হয়। 

চিকিৎসা । যদি জরাধুর দুর্বলতা প্রযুক্ত উহার সস্কোচন শক্তির হাস 
হয়! ষয়ি, এবং যদ্দি উহাতে প্রসব হইতে বিলম্ব হয়, তাহ। হইলে জরাঁযুকে 
সঙ্কুচিত করাই গ্রধান চিকিৎস।। যদি ক্লান্তি বা পীড়া বশতঃ জরাঘু 
অবসন্ন হইয়। না পড়ে; তাহ হইলে ১৫1২০ মিনিট অন্তর পিকেল ঘেবন 
করাইলে এই উদ্দেশ্য উত্তম রূপসিদ্ধ হইবে। যদি এক ফোঁটায় কোন 
কার্ধ্য না হয়ঃ তাহা হইলে পরিমাণ বৃদ্ধি করা যুক্তিসিদ্ধ। যদি জরায়ুর 
মুখ কোমল হয়, কিন্ত অপ্রসারিত থাকে, তাহ হইলে সিকেল সেবনে উহ। 
প্রসারিত হইতে পারে। 

গর্ভের উপরে আস্তে আস্তে চাপ দিলে, শিশুর কোন অনিষ্ট হয় না, 
এবং উহ৷ বহির্গত হইয়! আইসে । কলোফিলিন (02919 ব্যবহার করিলেও 
উপকার দর্শে। কিন্তু যদি গর্ভে প্রক্ষেপণী শক্তির অভাব দেখ। যায়, ভাহ। 
হইলে মিকেল ব্যবস্থা। যদি সিকেল সেবনে কোন কার্ষা পিদ্ধি না হয়, 
ও গর্ভণী ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়া পড়ে, তাহা। হইলে যৌগশস্ক, যন্ত্র (০ 
০8108) বাবহার কর উঁচিভ। 

যদ্দি কোন প্রকার পীড়া বশতঃ জরাধুর সঙ্কোচন শক্তি তুর্ববল হুইয়। পড়ে; 
ভাহ। হইলে উহ্তর প্রথমে প্রতিবিধান কর] কর্তৃব্য। যদি গর্ভিণীর জরামু 
কোন প্রকাঁধ যন্ত্রণা বা বাতগ্রস্ত হয়, ভাহ। হইলে প্রসবের পূর্বে তাহার 
চিক্কিৎসা করা উচিত। এ সকল গর্ভিণীর পক্ষে পল্দ্‌ ও কলোফাইলম 
(০2019) ব্যবস্থা।। কিন্তু যদি যস্্রণ। ওরুভর হয়, তাহ! হইলে ভাইবরণম. 
দেওয়া উচিত। 

জরাছু মধ্যে এগ্রিয়াই নামক তরল পদার্থের জআধক্য বশতঃ উদর 
বৃহৎ ও শক্ত হুইয়৷ উঠে ।. এই তরল পদার্থের অ/ধিক্য বশতঃ যদি সক্ষোচন 
ক্রিয়া কম হয় তাহা হইলে, ষে সময়ে জরাধুমুখ কৌমল অথচ অপ্র- 
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সাঁরিত থাকিবে, সেই সময়ে সেই পদার্থ বাহির করিয়! দেওয়] ভাল । এইরূপ 
করিলে বেদন] প্রবল, হয়ঃ কিন্তু যদি প্রবল না হয়, সিকেল সেবন করান 
নিধি । 

যখন জরায়ুর অনিয়মিত ও অসামায়ক স্কোঁচনই :গ্রসবক্রিয়ার বিলম্বের 
কারণ হইয়া উঠে, এবং বেদনার সময় উহার .উপর হস্ত রাখিলে উচ্ন. 
গোলাকার ও শক্ত বলিয়! বোধ ন1 হয়, তখন পিকেল এবং কিউ প্রম মেট্যা- 
লিকম ব্যবস্থা করাযায়। অল্প পরিমাণে ক্লোরাফর্ম শুকাইলে উপকার 
হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন1। 


যদি জরায়ুর ক্লান্তি বা গ্রস্থৃতির অবসন্নতা প্রযুক্ত এই বিলম্ব হুয়, তাহ' 
হইলে ও পিকেল সেবন করাঁন বিধি । যদ্দি সিকেল*সেবনে কোন ফল 
ন। দর্শে, আর যদ্দি গভিণী অস্থির ও তরল প্রকৃতির হয়, তাহ! হইলে 
ককিয়। (0০19৫) সেবন করান ধুক্তিপিদ্ধি। এক বাটি কফি খাওয়াইলেও 
গ্রভিণী অনেক বলপ্রাপ্ত হইতে ও নিদ্রা যাইতে পারেন। যদ্দি প্রসব 
বেন অনেকক্ষণ ধরিয়। হয়, এবং যদি গর্ভিণীর নাড়ী ক্রুত গতি ও ক্রমশঃ 
বলহীন হয়, এবং গর্ভিণী ও'অবসন্ন হইয়| পড়িতেছে। এরপ লক্ষণ পাওয়া 
যায়, তাহা হইলে যৌগশশ্ক, বস্ত্র (6০:০০) প্রয়োগ করাই বিধেয়। যদি 
জরায়ুর সঙ্কোচন বন্ধ হইয়] যায় এবং জ্রণেব মস্তক বস্তিদেশে আইসে, 
ও ওহ্যদ্বারের সন্মুখস্থ চর্ম (১6710900) ও তৎ্সন্বন্ীয় কোমল অংশসকল 
শিথিল হইয়। পড়ে, তাহ! হইলে জরায়ুর উপরিভাগে (ঘ7305) অধিক 
পরিমাণে চাপ দেওয়া'ভাল। এরূপ অবস্থায় গর্ভিণীকে “জামাল পাড়া” 
আ+স্থানে বসাইলে শিশু বহির্গত হইতে পারে। 


ক্লান্তি ব 'অবসন্নত] প্রযুক্ত পরবলম্ব হইলে যে প্রতিকার কর! বার, 
অসামরিক সঙ্কোচন প্রযুক্ত বিলম্ব হইলে দে গুতীকার কার্ধাকারক হয় নণ, 
কারণ শেষোক্ত স্থলে, জরামুর সক্কোচনক্রিয়ার অভাব নাই, তবে অসময়ে, 
সন্কুচিত হয় বণিয়া, কোন,ফল দর্শে না। এ অবস্থায় বত শীত লল্ভব 
যৌগশক্ক্‌ (০:০০) যত্ন সাহায্য লওয়াই ভাল, কারণ বিলম্ব করিলে 
জরায়ু মুখ.ও সোনিদেশ প্রসারিত হইয়া গ্রস্থতির জীবনকে ও অসাময়িক 
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ফুল ছাড়িয়া ভাসা ও নাভীসংঘুক্তনাভ়ীর উপর পরিমিত চাপ বশর্তঃ 
শিশুর জীবনকেও সঙ্কটাপন্ন করিতে পারে । ৃ 

যদি জরাসুগ্রীবার কাঠিন্য বশতঃ প্রসব হুইতে বিলম্ব হয়, এবং যি 
প্রসববেদন1 উপস্থিত হুইবার পূর্বে একটিয়] রেসিমোস] (8০ 1০০৪) না 
খাওয়ান হুইয়। থাকে, তাহা হইলে এই সময়ে, একটী টম্বলার গ্লাসের অর্ধ 
গ্লাস জলে কায়ক ফোট1 এক টিয়! রেসিমোসা (4০659 13209098) মিশ্রিত 
কবতঃ ১৫-১০ বা ৩ মিনিট অন্তর এক টাম্পুন ফুল থাঁওয়াইলে নিশ্চয়ই 
বিশেষ উপকার হয়। 

যদি জরাধুগ্রীবা অতিশয় কঠিন হয়, তাহা হইলে কিয়ৎক্ষণ ধরিয়! 
জরায়ুর প্রবেশদঘ্বারে আস্তে আস্তে গরম জলের পিছকারি করিলে উহ! 
কোমল হুইয়। আইসে। এ অবস্থায় একটিয়! রেসিমোসা সেবন করান 
বিধেয় ॥ ডাক্তার প্রেফেয়ার বলেন, প্রতি বারে ১৫ গ্রেণ আন্দাজ 
ক্লোরাল (0]07%1) জলে মিশ্রিত করিয়! ২০ মিনিট অন্তর খাওয়াইলে 


নিশ্চই জরাধুগ্রীবা কোমল হুইয়। আইসে। এইরূপ তিন বার খাওয়াইলে 
যর্দি কোন উপকার লক্ষি না হয়, তাহা! হইলে এক ঘণ্ট। অন্তর খাওয়ান 


উচিত। এ অবস্থায় ক্লোরাফরম. শু'কাইলেও উপকার হয়। 
জরায়ু গ্রাবার কাঠিন্য (1171) জরায়ুত্ীবার আঁক্ষেপিক সক্কোচন 
(81287790106 ০0)6:90619) হইতে অনেক প্রভেদ। ষ্দি গর্ভিণী ভরল 
প্রকৃতিবিশিষ্ট। ও অন্বম।ত্র যন্ত্রণা সহ্য করিতে অসমর্থ হন, এবং যদি 
পূর্ব তাহার বাধক বেদন: হুইয়। থাঁকে, তাহা হইলে তাগার জরাসুত্ীবার 
আক্ষেপিক সক্কোচন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই রোগে জরাযুশ্রীবার 
ছুই পারব পাতলা ও শক্ত, স্পর্শমাজর অসহ্য, শুক্ধ ও গরম হয়, কিন্তু জরায়ু 
শ্বীবার কাঠিন্য (18110) বশতঃ উহ। মোটা, কোমল ও আর্দ্র হয়, এবং 
প্রায় ব্যথাযুক্ত হয় না। এই রোগে এক এক গ্রেণ প্রথম দশমিক এসিটেট 
অব, মরফির। (8০০6. 9 11011019) অধিক ক্ষণ অন্তর অস্তর খাওয়াইলে 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । আপরিমিত সেবনে প্রসব কার্ষের ব্যাঘাত 
রব! মাদকত। উত্পত্ি করে ন।। যদিনিদ্রা আদিবার উপক্রম হর, তাহ! 
হইলে উমধ বন্ধ করিতে হইবে। 
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ধ্দি ময়ফিধা সেবন কোন কারণ বশতঃ অবিধি বলিয়া! বোধ হয়, 
ভাহা হইলে ভাইবর্ণ-প্রুন, জ্যানথকসাইলম ফাকস ইত্যাদি ব্যবহার করিলে 
জঅবশাই উপকার হইবে । 

যদি গুহ্যদঘারের লম্মুখস্থ সথক্ম চর্ম অতিশয় শক্ত হয়, এবং উহ্ার উপর 
শিশুর মস্তক আসিয়া পড়ে, ও জরাধুর ক্রিয়। অত্ান্ত প্রবল হয়, তাহ হইলে 
এ চন্ম বিদারণ হইবার সম্ভাবন1, সেই জন্য ধৈর্য অবলম্বন পূর্ব্বক যাহাতে 
গর্ভ সঙ্কৃচিত ন1 হয়, এরূপ করিতে হইবে। এরূপ করিলে উহু ক্রমশ: কোমল 
হইতে পারে । এই অবস্থায় জেলপিমির়ম (93৩19.)বিশেষ উপকারক। কেহ 
কেহ লোবিলিক্র। ব্যবস্থা, করেন। ক্লোরোফরম শুরাইলেও বিশেধ উপকার 
হয়। , 

ষে সময়ে কোন বেদন। না থাকে, সেই সময়ে দক্ষিণ বা বাম হুস্তের 
চারিটী অঙ্গুলি বক্রভাবে শিশুর মস্তক ও গুহ্যদারের পন্মুখস্ত চরের মধ্যভাগে 
রাধিবে, এবং গর্ভ সঙ্কুচিত হইতে আরম্ভ হইলে বাহির করিয়া আনিবে। এই 
রূপ ছুই তিন বার করিলে তদ্দেশস্থ চর্ম কোমল হইয়। আপিবে ॥ 

যদিনির্গম দ্বারের সহিত জ্ণ মন্তকের অনৈক্য বশতঃ প্রসব হইতে 
বিলম্ব হয়, তাহ! হইলে কোন প্রতিকার করিতে চেষ্টা না করিয়। গর্ভিণা 
যাহাতে ধৈর্য্য অবলম্বন করেন, এরূপ ব্যবস্থ। দিতে হইবেক। কারণ ইহাতে 
মাতার ও শিশুর উভয়েরই জীবনের আ'নষ্ট সম্ভাবন1। এরূপ অবস্থায় 
যৌগ্শস্থ যন্ত্রের সাহ্বাষ্য গ্রহণ কর৷ যুক্তিপিদ্ধ 

যদি গর্ভিণী অত্যন্ত তরল প্রকৃতি প্রযুক্ত কোন প্রকার যন্ত্রণা সহ্য 
করিতে অসমর্থ হন, এবং যদি এইকারণে প্রসব কার্ধা বন্ধ হইয়। থাকে, তাহা 
হইলে কফিয়! (0০168) সেবন করান বিধি । ক্লরোফরয শু"কাইলে ও ক্রমে 
ক্রমে বেদনার হাঁস হুইয়। শিশু করছর্গভ হইতে পারে। 

প্রসব ক্রিয়। দীর্ঘক!লব্যাপী হইলে, কখন ডাক্তারের সাহাধ্য ও অস্ত্র 
ব্যবহার কর! আবশ্যক, ইহা ধাত্রী চিকিৎসার একটী গুরুতর প্রশ্ন। সকলে 
.বলেন বটে, ষে স্বাভাবিককক্রিয়ায় সহজে হস্তক্ষেপ কর! অস্ুচিত; ও প্রসব. 
সম্বন্ধে চিকিৎসকের ব্যস্ত সমস্ত হইলে সেই প্রাকৃতিক কার্ধোর ব্যাঘাৎ জঙ্গে, 
কিন্ত কার্যত; তাহা ঘটে ন1। প্রসব হইতে একটু বিলম্ব দেখিলে ডাক্তারগণ 
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অধীর হইয়] হস্ত কৌশলে বা যন্ত্রধার! সন্তান ভূমিষ্ট করিতে যত্ুবাঁন হয়েন । 
তীঙ্গরা আশঙ্কা করেন, যে দেরি হইলে গ্রস্থৃতি নিক্কেজ হইয়া পড়িবে ব! 
বাথা এক কালে জুড়াইয়! যাইবে । কিন্তু বিশেষ প্রয়োজন না হইলে 
অন্তর বাবার কর। কর্তব্য নহে, ফেনন। ভাঁহ। করিলে প্রস্থতি ও সম্ভান 
উভয়েরই অনিষ্ঠ হইবার সম্ভাবনা । এরূপ স্থলে কোন্‌ অবস্থায় ডাক্তার 
হস্ত ক্ষেপ করিবেন, ইহা স্পষ্ট রূপে নির্ণয় কর] অত্যন্ত কর্তব্য। ডাক্তার 
হিকৃস সাহ্থেব বলেন যে বেদন1 বহুক্ষণস্থার়ী হইলে ছুইটা বিপদ ঘটিতে 
পারে । 

প্রথমত:। জরায়, শিথিল হইয়া! পড়িতে পারে। তখন ইহার কার্ধ্য 
বন্ধ হইয়া! যায় ও বেদনা অনুভূত হয় না। নাড়ী ছূর্বল হইয়া] পড়ে। 
রোগী নিশ্েজ হয়, এমন কি, মৃচ্ছ? যাইতেও পারে । কিন্তু এ অবস্থায় 
ভাদৃশ ভয়ের কারণ নাই, যে হেতু ওষধদার। বা আপনা আপনি বেদন! 
পুনরর্বার উত্তেজিত হইয়! সন্তান নির্বি্কে ভূমিষ্ট হইতে পারে । 

দ্বিতীয়তঃ | যে প্রসব বেদন। থাকিয়। থাকিয়া! আসিতেছিল তাহ অবি- 
ছিন্ন হইয়া! পড়ে, বস্তিদেশের কোমলাংশের সক্ষোচন, অস্থির বিকৃত অবস্থ!] 
অথবা জরামুর অনিয়মিত ওআক্ষেপিক ক্রিয়া বশতঃ এরূপ সংঘটন হয়। ক্রমে 
প্রস্থতি নিস্তেজ হুইয়!পড়ে, এবং অবশেষে তাহার প্রসব করিবার ক্ষমত। থাকে 
না। নাড়ী অতিশয় চঞ্চল, জিহ্বা! শুক্ষ, গাত্র উত্তপ্ত হইয়া! উঠে। এ অবস্থায় 
হদ্ভ বা অত্্রদ্ধারা প্রপব করান আবশ্যক । জরায়ু ক্রমশঃ শক্ত হুইয়! 
শিশুকে আট্কাইয়! রাখে ্ুতরাং স্বাভাবিক প্রসবক্রিয়া সম্পুর্ণ অসম্ভব হইয়। 
পড়ে । 

উল্লিথিত হই অবস্থার ফোন্টী ঘটিয়াছে, ইহ নির্ণয় করা! আবশ্যক, এবং 
তাহা নির্ণপ্র করিতে .হুইলে জরায়ু পরীক্ষা*করিয়! দেখিতে হ্য়। কখন 
কখন গর্ভাগারের উপরে হাত দিয়! ইহা নির্ণয় কর। যায় না, অভ্যন্তরে হাত 
প্রবেশ করাইতে হয়। যদি প্রথমোক্ত অবস্থা, ঘটিয়। থাকে; তাহা হইলে 
জরাষু পেশী সকল শিথিল অন্ুভব হয়, ও সম্ভান তন্মধ্যে ভাসিতেছে এরূপ 
বোঁধ হল্ন । কিন্ত দবিতীয়োক্ত অবস্থাতে জরায়ু শক্ত ও নিরেট অগ্ভূত হয়ঃ 
এবং শিশুকে যেন অণটিয়া ধরিয়াছে এরূপ বোধ হয়। সম্ভান যদি মরিয়া 
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থাকে, তবে উহা দোঁমড়াইয়1 গোলাকার ভাবে জরাঁঘুর মধ্যে অথস্থিতি করে, 
জরা ফুসঙ্কুচিত থাকিযুল উদরোপরি অঙ্কুণি সংঘাঁতে কঠিন অংশের ধার পর্যাস্ত 
শব্ধ পাওয়া যার, শিথিল হইলে তাহার বাহিরেও শব্ধ হয় না ডাক্তার 
হিক্সের মতে স্নায়বিক শক্তির ভ্রাসই সঙ্কোচের কারণ। জরাঘ্ুর সহজ 
পৌনঃসুনিক সঙ্কোচনক্রিয়ার নানতা হওয়ার প্রকৃত অবস্থা ভাল রূপ নির্ধয় 
করিলে যথা সময়ে উচিতমত চিকিৎসা করিতে পারণ বায় । একবার 
জরায়র অবিচ্ছিন্ন সক্কোচনক্রিয়া আরস্ত হইলে, আৰার যে স্বাভাবিক 
শৌনঃপুনিক সক্কোঁচন ক্রিরা হই:ত পারিবে এরূপ মাশা করা যায় না। 
এরূপ স্থলে গুঁধধ প্রয়োগ করিতে হইবে । ওঁষধ নিক্ষল হইলে হস্ত 
ব। মন্ত্র প্রয়োগ ব্যতীত উপায়ান্তর নই 

জরাঘুর শিথিলতা ঘটিলে, যতক্ষণ না নাড়ী শ্ঞ্চল হয়, চিকিৎসক 
নিরে অপেক্ষ। করিতে পারেন। তবে বদি এই শিখিলতা ঘটিবার পুর্বে 
পোনঃপুনিক বেদনার এ্রবলতা ব্শতঃ শিশুর মস্তক বপ্তিকোউরে আট 
'ক।ইর। পড়ে, উহ হস্তদ্বার| কিঞিঞ সরাইর1 দেওপ1 আবশ্যক । যদি অনেক 
বিলঘ্ব দেখ। যাঁর, তবে বেদন1 বৃদ্ধি করিবার উপায় দেখিতে হইবে, অথবা 
শিশুর মস্তক টা।নয়। নিষ্ষান্ত কিতে হইবে। যন্ত্র অতি সাবধানে 
ব্যবহার করিতে হইবে । মন্তকটা নিষ্ক'ন্ত করার পর অনেক সময়ে বির্ণা 
আকর্ষণে সনস্ত শরীর আপনা আপনি বারি হইয়া, পড়ে । | 

জরামুর অধিচ্ছিন সঙ্কোচন হইতেছে বুঝিতে পাঁরিলে বিলঙ্থ না করিয়! 
শিশুকে বাহির করিয়া ফেলা আবশ্যক ॥ শিশু শিষ্ষান্ত হইলে কখন 
কখন পৌনঃপুনিক বেদন। পুনরার আরভ্ত হুর, ও ফুল সহজে বাহির হইর! 
পড়ে । কখনও ব৷ জরামুর সঙ্কো61তিশব্য নিবন্ধন ফুল আট কাই থাকে, 
তখন হস্তদ্বার উহ নিগত কাঁরতে হইবে | 

জরায়, শিথিল হ্ইয়! পাড়প্লে, সিকেল প্রয়োগ.করিদ্া, উহার সঙ্কোচন 
ক্রির। পুনরুত্তেজিত কর। উচিত । কিন্তু এরূপ দেখা যায়, যে মৃন্তক নির্গম- 
দ্বারে টানিয়া আনিলে জরাফুর সন্কোচন ত্রিগা ম্বভাবতঃ আরস্ত হইন! 
শিশু স্বাভাবিক ক্রির! দ্বাঁরা,ব্বহির্গত হয়, এবং ফুল ও উহার আন্্ষর্গিক' 
বিলী সৃকল বাহির, হইয়া আইসে, ও জরাম্মু পরে সঙ্কুচিত হয়। কিন্ত 

১৯ 


(১৪৬ ) 


এরূপ না করিস শিশুকে যদ্দি একেবারে বহির্গত কর! যায়, ভাহা হইলে 
জরামু শিথিল হইয়া পড়ে, এবং রক্তআাঁৰ প্রবল বেগে হইতে থাকে । যে 
স্থলে জরায়ু সঙ্কৌ5ন অবিচ্ছিন্ন হইয়া পড়ে, এবং মিল কার্ধ্যকারক হর না, 
সেই স্থলে শিশুকে টানিয়৷ বহিরত্ত কুর! বুক্তিযুক্ত ॥ কিন্তু জরায়ু শিথিল 
থাকিলে দিকেল প্রয়োগদ্বারা জরামুকে প্রথমে উত্তেজিত করিয়া! পরে 
জরা হইতে শিশুকে নিষ্ষত্ত কঢিবার উপার অৰলম্বন কর! উচিত। 


দর্ঘকালস্থারী ও কষ্টকর প্রসব বেদনায় যাহ! 


ঘটে তাহ! নিম্নে প্রকাশ করা গেল | 

১। যেখাঁনেজগাতু শিখল হইর। পড়ে, সেখানে দিক্ষল গ্রসব 
বেদনার লক্ষণ প্রায়ই'কিছু দেখা যায় না। 

২। যেখানে আশঙ্কা জনক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবাঁর উপক্রথন 
হইয়াছে, অথচ প্রসব বেদন! যেন থামিয়া গিয়াছে বলয় বোধ হয়,সেখাঁনে 
জরায়ুর অবিচ্ছিন্ন সঞ্ষোচন ক্রিয়া হইতেছে, এরূপ প্রার সর্বদা দেখিতে 
পাঁওয়] যায়। 

৩। জরাঁষুর অবিচ্ছিন্ন সঙ্কোচন ক্রিয়াই নিক্ষল প্রসব বেদনার লক্ষণ 
বলিরা বোধ হয়। 

৪ | উক্ত সকল লক্ষণ প্রস্তর অবস্থা, সক্কোচন ক্রিয়ার গ্রবলত। 
ও শিশুর অবস্থান ও বহিগর্মনোন্থুখ অঙ্গের উপর নির্ভর করে । 

৫। অবিচ্ছন সন্কোচন ক্রিয়া আরম্ভ হইতে (দেখিলে প্রথমে 
ক্লোরাফরম শু'কান আঁব্শযক | কিন্ত উহার দ্র প্রসব ক্রিয়া সুবিদা না 
হইলে, শিশুকে হস্ত দ্বারা বহ্ছির্মত কর।ই একমাত্র উপায়। 

৬। অবিচ্ছিন্ন সক্কোচন ক্রিয়ার মাতা ও শিশু উভয়েই প্রাণনাশের 
সম্ভারন11 ৃ / 

, ৭1 অবিস্ছিপ্ন সঙ্কোচন ক্রিয়ায় সিকেল প্রয়োগ অবিবি। 

৮ পেক্ছলে জরাঘু শিথিল থাকে, সেখানে অনেক কাল প্রতীক্ষা 
“করিরা থাকিলেও প্রস্থতি ব। সন্তানের পক্ষে কোন অনিষ্ট হর না। থে 
স্থলে জরায়ু শিখিল হুইরা পড়ে, সেখাঁনে পিকেল প্রয়োগ হ্বার/ উহার 
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সঙ্কোচন ক্রিয়া উত্তেজিত করা আবশ্যক | যদি এ উপায় নিশ্ষল হয়, তাহা 
হইলে শিশুর মস্তক, অতি সাবধানে আস্তে আস্তে যোনি্ারে টানিয়া 
আন! বিধেয়, কেন নাঁ তাহা হইলেই জরায়ুর সক্কোঁচনক্রিগনা পুনরুত্বেজিত 
হয়! শিশুকে বহির্গত করা অতি সাবৃধানে এবং বেদনার সময়েই কর্তব্য । 


গঞ্চদশ অধ্যায় । 


প্রস্থৃতির বস্তিকোটরের বিরতি বশতঃ অস্বাভাবিক 
প্রসব ক্রিয়া! 

স্্রীলোকদিগের বস্ভিকোঁটর ভিন্ন ভিন্ন আয়তনের হইতে দেখ! যাঁয়। 
উহা! অতি প্রশস্ত হইলে শীঘ্র এবং ক্ষুপ্র হইলে বিলম্বে পরসবন্রিয়1 সম্পন্ন 
হয়| বস্তিকোঁটরের উপরিউক্ত উভয় অবস্থাতেই এ্রসবক্রিয়া আট.কাইয়া 
যাইতে কদাঁচ দেখ! যাঁয় না, বিশেষতঃ যদি ঘ্যাস গুলির অস্বাভাবিক 
অবস্থা না হয়। . 

কোন কোন স্ত্রীলোকের বস্তিকোটর এত ক্ষুদ্র যেষদি গর্ভস্থ ভ্রণ 
অত্থন্ত ক্ষুদ্র না হয়, তাহা হইলে তাঁহার গ্রসবক্রিয়া দুঃসাধ্য হয়! উঠে! 
এরূপ বিকৃত অবস্থা অস্বাভাবিক প্রসবক্রিয়া! উৎপাদন করে। ইহা! নানা 
কারণ হুইতে উদ্ভূত হয়, এবং নানা রূপ ধারণ করে | 

শৈশবাবস্থায় (১) রিকেট্স (1০519) ও পূর্ণাবস্থায় (২) অক্রিওম্যাঁলেসিয়া 
(01110198 0891903) পীড়া হইতে জন্মে। 








বস্তিকোটরের কোন অংশের অস্থি বর্ধিত হইলে বাঁ ভা্দিয়া বাইলে 
ব্তিকোঁটর বিকৃত হয়” 

বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণাঁলী, গহ্বর এবং কখন কখন অধস্তন 
প্রাঁলী ক্ষেত্রে বিকৃত আঁকার লক্ষিত হয়,। 

ত্রিকাস্থির ভুঙ্গের অপরিমিত বৃদ্ধি বশতঃ প্রবেশদ্বার বন্ধ হইয়]! বস্তি 


কোটরের উচ্চতন প্রণালী বিকৃত হইয়া পড়ে । ব্রিকাস্থি অত্যস্ত সোজা 
ঝা অত্যন্ত বক্র হইলে, গহ্বর বিকৃত হয় । 
. টিউবর ইস্কিরম (60৩৮ 190 1879) নির্গমদ্বার বা অধস্তন প্রণাঁলীর 
অত্যন্ত সন্ত্রিকট হইলে বৰ! অভ্যন্তর ভাগে ইস্কির়মের কণ্টক সদৃশ অস্থি 
প্রবেশ করিলে ব| কক্কসিকন, অত্যন্ত শক্ত হইলে দেই অধস্তন প্রণালী ব1 
নির্গমপ্ধার অস্বাভাবিক আঁকার ধারণ করে | 

উপরিউক্ত অস্বাভাবিক অবস্থা ব্যতিরিক্ত, সিশ্ফিসিস্‌ পিউবিস্‌ তরিকা 
স্থির দিকে বা সম্মখ দিকে নত হইয়!, অথবা উর্ধধ মুখ করিয়া অস্বাভ/বিক 
্ূপ ধারণ করে। ৃ ৃ 

এক পার্থে সিশ্ফিসিস পিউবিস এবং অপর পার্খে.ব্রিকান্থি নত 
হুইয়া পড়িলে, বক্তিকোৌঁটর একদিকে প্রশস্ত ও অপর দিকে স্ফীত হুয়। 
একদিকের তির্ধ্যক্ব্যাস ক্ষুদ্র হয় ও অপরদিকের তির্যযক্ব্যাস স্বাভাবিক 
অবস্থায় থাকে । ইহাঁও একপ্রকাঁর ধিকৃত বস্তিকোঁটর। ইহাকে (৩) তির্ধ্যক্‌, 
বিকৃত বন্তিকোটর (0011156]5 415/9680 796118) কৃহে॥ যদি উচ্চভন 


(১৪৯ ) 


প্রণালী স্বাভাবিক আকারের হয়, কিন্তু বন্তিকোটরের পথ অধস্তন নির্গম- 
দ্বারের দিকে ক্রমশুঃ অগ্রশস্ত হইয়া আইসে, তাহ! হইলে উহাকে (৪) 
চোঙ্গাকাঁর বস্তিকোটর (68006] 5001960 7911৯) কহে। 





প্রোফেসর নেগেলি বন্যেন। নিম্নলিখিত লক্ষণদ্ধ(রা বিক্কৃত বস্তি- 
কফোটর (396:7053 [61519) স্থির করা যায়। ও 
অধস্তন চুয়াল উচ্চতন চুগনাল ছাড়িয়া বাহির হইয়া পড়ে চিবুক 
ঝুলিয়। পড়ে; ছুই পাটা দত্তে আড়াঁ আঁড়ি ভাবে খাজ কাটা! থাকে; চেহাঁর] 
* কুপন; এবং মুখশ্রী বিবর্ণ বাঁ ধুস্রবর্ণ হয়ঃ আঁকার থর্ধাকতি ও প্রকৃতি অস্থির 
হয়| দেই, আরীলেক যখন হটে তখন বঙ্ষঃস্থুল পশ্চা্ভীগে নত ও তল- 
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পেট সম্ম,গে ও বাহুদ্বধ পশ্চাৎদিকে ঝুলিয়া থাকে | মেরুদণ্ড ও বক্ষস্থল 
বিক্কৃত, এবং একটা নিতম্ব অপরটী অপেক্ষ! উচ্চ হয়| হাঁত পাঁর গাইট অতাস্ত 
মোট] হয় এব* মেরুদণ্ড বক্র না হইলে হস্ত পদাদি, বিশেষতঃ পা, বক্ত- 
ভাব ধারণ করে । ইহা একটা প্রাপান লক্ষণ | ইহাও জানা অত্যান্ত আবশাক 
যে পর্ণ বক্র হইলে বস্তিকোটি৭ শিরুত হইবে |ইভাঁও শন্সন্ধান কর1 উচিত 
যে সেই স্্রীলৌকটা শিশু অবস্থায় অধিকদিন পরে হাটিতে শিখিয়াছে কি 
না. তাহার ত্রিকাস্থিতে' কোন আঘাত লাঁগিয়াছে কি ন1, এবং সেকোঁল 
ভাঁরি বোঝ! বহিয়াঁছে ও কোন কারখানায় কার্ধা করিয়াছে কিনখ। 

প্রোফেসর র্িগবি বলেন, বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী বিকৃত 
হইলে, রোগীর চেহাঁরা অপেক্ষারুত বিশ্রী হয়| ইহা ব্যতিরিক্ত 
তাঁহার জরায়ু সঙ্কোচনের ক্রিয়! অনিয়মিত হয়, এবং তাহাঁতে জরায়ুমুখ 
অল্পমাত্রও পসাঁরিত হয় নাঁ। এবং এ অবস্থায় মস্তক না নামিয়া 
উচ্চতন প্রণালীতে থাকে ও বন্তিকোটরে 'প্রবেশ না করিয়া সিশ্ফিপিস 
,পিউবিসের উপর আটকাঁইয়া বায় এবং ত্রিকাস্থির তুঙ্গ এ অবস্থাকে 
আঁরও সহায়তা করে । 

বন্তিকোটর ও উহার উচ্চতন প্রণাঁলীর পরিমাণ করিবার জনা পেলভি- 
মিট র(7০17069) নাঁমক যন্তরটী বাবহৃত হইয়া থাঁকে | বাঁরমিংহাম 
নগর নিবাঁসী ডাঁক্তাঁর আঁরল *ও কুসিয়া নিবাসী প্রোফেসর ল্যাঁজারোঁ 
ভিচের বক্রাকার বস্ত্র পর্বাপেক্ষ! শ্রেষ্ট। 

ইংরাঁজ ভাক্তারগণ অস্গুলির দ্বার। ইহার পরিমাণ করেন । যোনি 
পরীক্ষা করিবার সময় যেরূপ করা যাঁয়, সেইরূপে যোনির মধ্যে তর্জনী 
প্রবেশ করাইয়া যতক্ষণ না ত্রিকাস্ছথির তুঙ্গে লাঁগে, ততক্ষণ আঁন্তে আস্তে 
উহা ঠেলিবে। সকল স্থলে ত্রিকাস্থির তুঙ্গে অনুভূত হয় না। তথায় অঙ্ুলীর 
অগ্রভাগ রাখিয়া উহার গোঁড়ার দিক দিয়া! অস্‌পিউবিসে চাঁপ দিবে, এবং 
এই ছুইটা স্থলের মধ্যবস্তাঁ স্থলের পরিমাণ উচ্চতন প্রণালীর পরিমাণ 
বলিয়া জানা যাঁয়। যদিও ইহ! ঠিক নয়, কিন্ত গাভেদ অতি সামান্য. 
যখন অঙ্গুলীদ্বারা ত্রিকাস্থির তুঙ্গ অনুভূত ন] হয়, তখন উচ্চতন প্রণালী. 
সঙ্কুচিত হয় নাঁই বলিয়। জান! যায়। 


(১৫১) 


বস্তিকোটর বিকৃত হইলে সকল স্থলে এক প্রকাঁর চিকিৎসা 
উপযোগী হয না । সক্গোচন ক্রিয়!, শিশুর ও উহার মন্তকের আকুতি, 
এবং মস্তঁকের অঠির অধিক বাঁ অল্প পরিমাণ কোমলতা এই গুলির 
উপরই অধিকাংশ নির্ভর করে। তজ্জন্য দ্বাভাবিক ক্তিয়াদ্বারা 
এই কার্ধ্য সিদ্ধ হওয়াই স বাঁপেক্ষা যুক্তিযুক্কঃ এবং যখন কোন প্রতিবন্ধক 
লক্ষিত ভয়, তখনই তাঁহার: প্রতিকার করিতে চেষ্টা করা ভাল 1 
এ অবস্তায় গর্ভিনীকে"একবাঁরে অবসন্ন হইতে দেওয়া উচিত নহে কোন, 
সময়ে বা কিরূপ উদঘোগিতার সহিত এই কার্ট নিষ্পন্ন কব] উচিত,এবং 
ইহা করিতে গেলে, কিকি করিতে হইবে, তাহা জানা নিতান্ত আবশ্যক । 

নির্ঘমন্ধার কত দূর অপ্রশস্ত হইলে জীবিত শিশু মহজে বহির্গত হইতে 
পঁতর না তাহা অদ্যাপি কেহই বলিতে পারেন নই | যদি নির্গম দ্বার 
সামান্ত রূপ অগ্রশস্ত হয়, এবং যদি- শিশুর মস্তক অধিক বড় ও শক্ত না হয়, 
তাহা হইলে পৌর শঙ্ক, (০62) যন্্র্ধারা৷ উহ! সহজে বাহির করা যায়। 
এই সমপ্ষে শিশুর মন্থকে ফরদেপের অপরিমিত চাপ পড়িলে উহার কিছু 


পরে উহ্হার এবং উহ্বার মাতারও আঘাঁত বশতঃ জীবন নষ্ট হইবার 
সম্তাবন1। 


যদি বস্তি-কাঁটর এরূপ অপ্রশস্ত হয়, যে অধিক বল প্রয়োগ ব্যতিরিক্ত 
ফরসেপের দ্বারাও কার্য সিদ্ধ হওয়1 ছুরূহ, তাহা হইলে 682)10% অর্থাু* 
বিবর্তন দ্বার। প্রসব করাইতে হইবে । বিবর্তন ক্তিঘ্ দ্বারা মন্ত:কর বৃহৎ 
অংশটী বিকৃত বন্তিকোটরের প্রশস্ত অংশের সহিত মিলিয়! বাইলে 
অনেক স্থলে সহজে প্রসব কার্য নির্বাহিত হয়। 
যি বন্তিতকাটর এরূপ বিকৃত হয়ঃ যে বস্তিতকোটরের ব্যাস মত্যন্ত 
কম, তাহা! হইলে যৌগ্ম শঙ্ক, যন্ত্র ব। বিবর্ধনে কৌন ফল হর না, এবং 
সঙ্কোচন ক্রিয়া! যদি এত প্রবলহয়, দে শিশু জীবিতাবস্থায় বহির্গত হইতে 
পারেনা, তাহা হইলে ও ফরসেপ প্রয়োগে কোন উপকার হয় না| এরূপ 
স্থলে মস্তক বি্বন (০,০০01০০০]) ক্রির্াদ্বারা অর্থা মস্তক, বিদারণ পূর্বক 
পিছকারি দ্বারা মস্তিষ্ক বহির্গত করিয়া ফরসেপ দিনা শিশু প্রদর 
করাইতে হইবেক। 


(১৫২ ) 


কিরূপ অবস্থা! হইলে, গ্রীসৰ হওয়! ছুঃসাঁধ্য হইয়া উঠে, তাঁহা কেহ 
ধলিতে পারেন না। মস্তক অত্যান্ত বৃহৎ বা ক্ষুদ্র, শক্ত বা নরম এবং 
অন্যান্য নানা প্রকার প্রতিবন্ধক খ[কিলেও কখন কখন আনুষঙ্গিক কাঁরণ- 
বশতঃ প্রসব হইতে অধিক কষ্ট হয় ন।' এতৎ সম্বন্ধে ডাক্তার মেডোজ, 
বলেন, যদি সম্মুখ প ন্চ? ৬ বাস ৩। হইতে ৪ ইঞ্চি পর্যান্ত হর, ভাঁহা হইলে 
ফরসেপ প্রয়োগে কৃতকার্ধ্ হওয়া যায়) ৩। ইঞ্চির কম হইলে ফরসেপে 
কোঁন উপকার হয় নাঁ। আঁব ২ ইঞ্চি ব্যাস হইলে বিবর্ধন দ্বার! ফস হয়; 
ইছার কম এবং ১% ইঞ্চির অধিক হইলে বিন্ধনীর সাহার্ধ্য লইলে উপকার 
হর। এঅবপ্থান্ন নির্গম দ্বারের সনুখ পম্চাৎ ব্যাস অন্ততঃ ১৮ ইঞ্চি, হওয়া 
আবশ্যক। ইহার কম হইলে পেট ও জরামু বিদারণ করতঃ উপরদিক দিয়। 
শিশু বাহির কর। উচি্ঠ। ইহাকে সিজেরিএন মেকৃসন্‌ (০2১১৪:৪০) ৪9০$)০০) 
বহে। কেহ কেহ বলেন নির্গম দ্বারের সম্মুখ পশ্চাৎ বাস অন্ততঃ ২ ইঞ্চি 
বা ১ ইঞ্চি হইলেও শিশুকে গর্ভে কাটিয়ু] বাহির করা যাঁয়। 

যদি বস্তি-কাউরের বিকৃত অবস্থা বিষয় পূর্রে জাঁনখ যাঁ়, তাহা 
হইলে অসময়ে প্রসব বেদন1? উপস্থিত করাঁনই সর্বাপেক্ষা যুক্তি সিদ্ধ । 
বিস্ত ই্ছছতেও মাতার ও জণের উভয়েরই জীবন নাশের বিলক্ষণ সম্ভাঁবনা। 
এ অবস্থায় গর্ভিণীকে এই উপাঁয়ের ফলাফল জানাইয়া তিনি যেরূপ 
ইচ্ছা করিবেন সেই রূপ কার্য করাই উচিত। 

- অসময়ে প্রসব কর।ইতে হইল কখন কর! উচিত তাহ! স্থির করা প্রথমে 
আবশ্যক ( বস্তিকোটর যে পরিমাণে বিল্লত হইবেক, সেই অন্ুসাঁরে 
অসামরিক প্রসবের সময় নির্দারিত করিতে হইবে 

ডাক্তার মেডোজ বলেন, "যি সন্মুখপশ্টাঞ্জ ব্যাস ও ইঞ্চি হইতে ৪ 
ইঞ্চি পর্য্যন্ত সয়, তাঁহা হইলে সপ্তম মাঁসে কোন উপায় দ্বারা প্রসব বেদনা 
উপস্তিত করাইন1 কে:ন দন্তরেব সাঠাঁবয না লইয়া প্রসব কশান ভাল। যদি 
এ ইঞ্চির কম হয়, তাহা হইলেও সপ্তমমাসে যৌগাশস্ক, বন্তরের সাহায্যে প্রদব 
করান উচিত ৷ ৩| হইতে ১৪ পর্যান্ত হইলে সপ্তম মাসে বিবর্তন দ্বার! প্রসব 
বর্ষ নিক্বাহকবিবে। * কিন্তু ঈন্ুপপশ্টাৎ ব্যাস, যদি ১% ইঞ্চির কম হয়, 
তাছ। হইলে প্রথম অবস্থাতেই বিদ্ধনীর সাহীন্যে ্রসৰ করান ভাঁল”। 


€ ১৫৩ ) 


যোড়শ অধ্যায়। 
শিশুর অবস্থা'জনিত স্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ৷ 


গর্ভস্থ শিশুর স্বাভাবিক অবস্থানের বৈলক্ষণ্য অথবা বস্তিকোটরে উহার 
স্বাভাবিক অবস্থানের বিপর্ধ্যয়, কিনা উহার বহির্গমনের কোন প্রকার 
ব্যাথাত ঘটিলে অস্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়। উপস্থিত হয় । 

প্রথমতঃ । শিশুর আকার.বৃহৎ হইলে এরূপ ঘটিভে পারে । ইহার কারণ 
কি তাহ! ঠিক করিয়া বলা কঠিন। তবে উহার পিত? মাতা অধিক 
পরিমাণে বলিষ্ঠ হইলে অথবা শিশু নিয়মিত সময় অপেক্ষা অধিক দিন 
গর্ভে থাকিলে এরূপ ঘটিতে দেখা যায়। গর্ভে থাকিবার নিয়মিত সময় 
দশ মাস। মাতা বলিষ্ঠ হইলে, এবং গর্ভ সংক্রান্ত কোমল অংশের কোন 
রূপ বিশৃঙ্খলা না থাকিলে, শিশু. প্রায়ই বৃহদাকার হইয়া থাকে, 
এবং দশম মাসের শেষে উহার আকার সচরাচর বুছৎ হয়। যদি 
মাত! বলিষ্ঠ ও স্থুগঠিত হয়, এবং তাহার বস্তিকোটর প্রশস্ত ও তৎসম্বন্ধীয় 
কোমল অংশ সকল নমনশীল হয়, তাহা হইলে শিশু বৃহদাকৃতি 
হইলেও কিছু বিলম্বে ও সামান্য কষ্টে কোন প্রকার সাহাষ্য- 
ব্যতীত নিরাপদে ভূমিষ্ঠ হয়। কিন্তু এ অবস্থায় কোন রূপ বৈলক্ষণ্য 
ঘটিলে যন্ত্রের সাহাধ্যভিন্ন প্রপবক্রিয়। নির্বাহ হওয়া দুর হয় এবং * 
প্রায়ই মাতার বা শিশুর ব! উভয়েরই জীবননাশের সম্ভাবনা হইয়া উঠে। 
এরূপ স্থলে জরামুদেশ ও মলদ্বারের সম্মস্থ চন্দ বিদীর্ণ হইয়া এবং 
প্রসব ক্রিয়ার পর রক্তত্রাব হইয়! প্রস্থতি অত্যন্ত ক্লার্ত ও অবসন্ন হইয়া 
পড়ে । কিন্তু এরূপ বৃহদাকার শিশু অভি বিরল, ও ষে স্থলে শিশু বৃহৎ হয়, 
পরমেশ্বরের কৃপায় সেস্থলে প্রায় গর্ভিবীদিগের অঙ্গদকল তথুপযোগী 
হইতে দেখা! যায়। 

সমগ্র শরীর বৃহৎ ন হইয়া সাধারণতঃ কোন একটা অজ বৃহদাকা'র 
হইতে দেখ! যায়। কখন কখন মস্তক এত বৃহৎ হয়, যে উহ! বন্তিকোটরের 
উচ্চতন প্রথালীতে সহজে প্রবেশ করিতে পারে না, এবং যদি কোন উপায়ে , 


প্রবেশ করে, উহ পরে প্রায় বন্তিকোটরে আট্কাইয়। যায়। মস্তকে 
০ 


(১৫৪ ) 

অধিক পরিমাণে জল (77০০8191958 ) থাকিলেও উহার অর্খাভাবিক 
আকৃতি হয়। 

তলপেট ও শরীরের অন্ঠান্ত গহ্বরে অধিক পরিমাণে জল জমিলে, 
উহার অস্বাভাবিক রূপে বর্ধত হয়, এবং প্রসবক্রিয়া সমাধার পক্ষে ব্যাঘাত 
জন্মায় ও প্রসব অত্যন্ত কষ্টকর হইয়! উঠে । 

কোন কোন স্থলে ছুইটী শিশু তলপেটে, পার্খে ব। পৃষ্ঠদেশে এবং 

কখন. কখন বা মন্তকে জুড়িয়া যায়। এরূপ অবস্থায় অগ্্রচিকিৎসার 
সাহায্য ব্যতীত প্রসব ক্রিয়া নির্বাহ করা নিতান্ত দুর । 

দ্বিতীয়তঃ । কখন কখন একাধিক ভ্রণ এককালে গর্ভ মধ্যে জন্মায় ; ইহাও 
অন্বাভাবিক প্রদবের একটী গ্রধান কাঁরণ। যমজ শিশু প্রসব হইতে 
প্রায়ই দেখা যায়। , কখন কখন, তিনটা চারিটী ও পাঁচটা শিশু এক- 
কালে জন্মগ্রহণ করে । কিন্তু এরূপ ঘটন! অতি বিরল । 

গর্ভে একাধিক সত্তান হইলেই যে গর্ভিণির ও শিশুদের জীবন 
সঙ্কটাপন্ন হয়, তাহা নহে, তবে প্রসব হইতে অধিক বিলম্ব হয়। এ অব- 
স্থায় শিশুদের আকৃতি অত্যন্ত ক্ষুদ্র হয়» স্থতরাং তাহাদের বহির্গমনে 
বিশেষ প্রতিবন্ধক ঘটে না। কিন্ত শিশুর আধিক্য বশতঃ জরায়ু অত্যন্ত 
প্রসারিত হয়, এবং ইহার সক্কোচন শক্তি হাস হইয়। যায়। ছুইটী শিশুর 
এককালে বহির্গমনের স্ুবিধ। হয় না, এবং সময়ে লময়ে একটা শিশু 
'অপরটার পথ অবরোধ করিয়া থাকে । 

গর্ভে বহু সম্তান থাকিলে প্রসব হুইতে অত্যন্ত বিলম্ব হয়। কিন্তু একটা 
শিশু প্রসব হইলে নির্গমদ্বার এত প্রসারিত হয়, ষে অপর গুলি অল্প পরেই 
অকর্েশে বহির্গুত হইয়া আইসে। কিন্ত সকল স্থলে এরূপ ঘটে না। সময়ে 
সময়ে প্রথম শিশুটী বহির্গত হইবার কয়েক ঘন্ট। এবং কখন কখন কয়েক 
দিন পরে দ্বিতীয়. শিশুটী বহির্গত হয়। 'দ্বিতীয় সন্তান বহির্গত হইতে ছুই 
তিন ঘণ্টার অধিক বিলম্ব হইলে, উহ! প্রায়ই গর্ভ মধ্যে মরিয়া যায়। 

তৃতীয়তঃ ৷ গর্ভ মধ্যে শিশু মরিয়। গেলে উহ! এসব হইতে বিলম্ব হয়। 
জ্রণের ম্ৃত্যুবশতঃ প্রসব ক্রিয়ার যে বিশেষ বৈলক্ষণ্য ঘটে তাহ 
অনেকে অন্শীকার করেন। বাস্তবিক যদি সম্তান কোন রোগবশতঃ গর্ভ- 
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মধ্যে মিয়মিত পি এবং বৃদ্ধি না পাইয়া মরিয়া যায়, তাহা হইলে উহার 
ক্ষুদতা বশতঃ উহ! সহজে বহির্গত হইতে পারে। কিন্তু পূর্ণ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
শিশু মরিয়া গেলে এরূপ হয় না। গর্ভে শিশু মরিয়া! গেলে প্রক্ষেপনী 
শক্তি দ্বার উহার বহির্গমনের কোন স্থৃবিধ। হয় না। 

অধিকন্ত নিজীবাবস্থা ও শিথিলভা প্রযুক্ত উহা বস্তিকোটর পরিপূর্ণ 
করে, স্মুতরাং উহার বহির্গমন একবারে অবরুদ্ধ হইয়া! যায়। মত 
শিশুর মস্তকের কাঠিন্ত সাধারণতঃ কমিয়া আইসে, স্তুতরাঁৎ উহার চাপে 
জরায়ুর মুখ প্রনারিত হয় না। এই সমস্ত কারণে প্রসব ক্রিয়। নির্বাহ 
হুইতে বিলম্ব হয়। 

চিকিৎসা । সম্ভান অস্বাভাবিক বৃহৎ হইলে যদি গর্ভিণী সুগঠিত ও 
বলিষ্ঠ হয়, তাহা হইলে তাহাকে এই সমস্ত যন্ত্রণা সহা করিতে দিয়। ্বাভা- 
বিক ক্রিয়ার! যাহাতে শিশু নির্গত হয় এরূপ চেষ্টা পাইতে হইবে। 
পৃষ্ঠদেশ ও ত্রিকাস্ছি টিপিয়া দিয়! বা জরায়ু সঙ্কোচনের সময় তলপেটে চাপ 
দিয়া অথবা অন্য যে কোন উপায়েই হউক গর্ভিণীর যন্ত্রণার উপশম কর! 
ডাক্তারদিগের একমাত্র কর্তব্য । এসময়ে উহাদ্দিগের যন্ত্রণা অসহা হয়, 
কিন্ত উপরিউক্ত কোন না কোন উপায় অবলম্বন করিলে এবং প্রস্থতিকে 
উৎসাহ দান করিলে তাহারা শাস্তিবোঁধ করে । এসময়ে যথাযোগ্য হোমিও- 
প্যাথিক ওষধ সেবন করান যুক্তিযুক্ত। 

যদ্দি যন্ত্রণা অপহ্থ হয়, তাহ। হইলে গর্ভিণীকে ক্লোরাফরম্‌ শু কান কর্তব্য, 
কারণ ইহাতে তাহার যন্ত্রণা দূর হইয়া যায়। কোন প্রকার যন্ত্রের সাহায্য 
লওয়ার পূর্বে প্রস্থতিকে ক্লোরাফরম্‌ শু'কাইতে হইবে । ক্লোরাফরম প্রয়োগে 
প্রন্থতির নির্গমদ্ধার এক প্রকার রসের দ্বারা আপ্লত" হয় ও পিচ্ছিল হইয়া 
পড়ে, নাড়ীর গতি স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে, গর্ভিণী শাস্তমুর্ঠি ধারণ 
করে, এবং প্রসব বেদনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া সহজে প্রসব ক্রিয়া নির্বাহ 
হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন! হইয়া উঠে। কিন্তু যদি গর্ভিণী অত্যন্ত ছূর্ববল ও 
অরসন্ন হইয়। পড়ে, এবং মন্তক বহির্গমনোন্ুখ হয়ঃ তাহ! হইলে ফরসেপ যন্ত্র 
প্রয়োগ করিয়া জরায়ুর সন্কোচন শক্তি বৃদ্ধি করা যুক্তিসিপ্ধ। এরূপ করিলে 
নির্গমঞ্ধার প্রসারিত হইয়া স্বাভাবিক ক্রিক্বাদ্ধার৷ শিশু বহির্গত হইয়। আইনে ।* 
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যদি কেবল মস্তক বৃহৎ হয়, তাহ! হইলে ফরদেপ ব্যবহার করা "ভাল । 
এ অবস্থায় গর্ভিনী অবসন্ন হইয়া পড়িবার পূর্কে ফরসেপ যন্ত্র প্রয়োগ 
করিবে । জরায়ুর সঙ্কোচন অত্যন্ত প্রবল হইলে, উহা! বিদীর্ণ হইবার 
সম্ভাবনা । যদি মন্তকের বৃহদাকার ও অস্থির কাঠিন্ত বশতঃ ফরসেপ 
যন্ত্রের দ্বারা কোন উপকার ন। হয়, ভাহ' হইলে বিদ্ধনীর (০0780106010 ) 
সাহাষ্য লওয়া বিধেয়। অধিক পরিমাণে জল থাকা বশতঃ যদি মস্তক বৃহৎ 
হয়, তাহ! হইলে উহার অস্থির যোড়গুলি ফাক হইয়া পড়ে, এবং উহ্বা 
সাধারণতঃ নমনীয় হয়। এ অবস্থায় ফরসেপ যন্ত্র সহজে প্রয়োগ 
কর! যায় না; সেই জন্য ট্রেকার ছারা মস্তক বিদ্ধন করিয়া প্রথমে জল 
বাহির করিয়। দেওয়৷ উচিত। 

যদি ফরসেপে কোন উপকার না হয়, তাহ! হইলে, শিশুকে বিবর্তন 
দ্বারা ($9/328) প্রসব করান অনেক চিকিৎসকের মতে শ্রেয়ঃ । উপরিউক্ত 
কোন প্রকার উপায় ফলদায়ক ন। হইলে বিদ্ধনীর (0:201060%) ) সাহাষ্য 


লওয়া'বিধেয়। 

কখন কখন জলের”আধিক্য বশতঃ জ্ণের তলপেটে উদরি (8801695 ) ও 
বক্ষঃম্থল স্ফীত (1750:09১0:2হ ) হয় । 

কিন্ত এরূপ ঘটন। অতি বিরল। তলপেট অত্যন্ত প্রসারিত হইলে, 
উহার চতুদ্দিকস্থ চর্খট নরম হইয়। যায়, এবং গর্ভস্থ শিশু একটা বৃহৎ অর্কদের 
আকার ধারণ করে। সেই অর্বদের কিয়দংশ উচ্চতন প্রণালীতে থাকে 
এবং অবশিষ্ট অংশ বন্তিকোঁটরের গহ্বরের মধ্যে নামিয়। পড়ে । 

যদি জরায়ু সক্কোচন ও অন্যান্য স্বাভাবিক ক্রিয়! দ্বারা শিশু বহির্গত 
না হয়, তাহ! হইলে সাবধান হইয়া তীক্ষাগ্ একটী ট্রোকার € ৮:০৫০:) দ্বারা 
বক্ষঃস্থল বা তন্তপেট বিদ্ধন করত: জলীয় পদার্থ বাহির করিয়। দেওয়া 
ভাল। মুত্রস্থলী অপরিমিত মৃত্র দ্বারা স্ফীত হইলে কখন কখন, প্রসব ক্রিয়া! 
বন্ধ হইয়া! যায়, এ অবস্থায় মৃত্রন্থলী উপরিউক্ত প্রকারে বিদ্ধ করিয়া! জল 
বাহির করিয়! দেওয়া যুক্তিযুক্ত । 

যদি চিবুকের নিয়ে ও গলার সম্মুখভাগে অধিক পরিমাণে জল জমিয়া 
ধী স্থান স্কীতুহয়, এবং উহাতে প্রসব ক্রিয়া 'নির্বাহ হইতে বিলম্ব ঘটে, 
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তাহা-'হইলে ফরসেপ যঙ্ত্রের সাহাষ্য ব্যতীত প্রসব ক্রিয়া সমাধা হইতে 
পারেনা । এ অবস্থায় যদি মন্তক অত্যন্ত বৃহৎ হয়, ও বন্তিকোটরে 
প্রবেশ করিবার সময় কুজ্িত ও ঘুর্ণিত না হইয়া থাকে, এবং যদি মন্তকের 
সম্বথপম্চাৎ্ৎ ব্যাস (8060-008667108  018016667), বন্তিকোটরের 
পার্খ ব্যাসের উপরে থাকে, তাহা "হইলে ফরসেপ প্রয়োগে শিশুর ক্র 
ও নাসিকায় ও মাতার জননেন্ত্িয়ের কোমল অংশে আঘাত লাগিতে পারে, 
এবং প্রসব কার্য্য অতি কষ্টে সম্পাদিত হয়। 

অস্বাভাবিক" প্রসব ক্রিয়া নির্বাহ করিবার কোন নির্দিষ্ট নিয়ম নাই। 
জ্রণের অঙ্গের অভাব হুইলে, স্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়ায় যেরূপ চিকিৎসা 
ইহাতেও তজপ। কিন্ত কোন অঙ্গ বেশি হইলে অন্য উপায় অবলম্বন 
করা বিধেয়। শিশু অস্বাভাবিক আকাঁর বিশিষ্ট হইলে (যথা একাধিক 
মস্তক বিশিষ্ট) প্রসবক্রিয়া নির্ববাহের সময় মাতার জীবনের প্রতি লক্ষ্য 
করিয়া শিশুর একটী মস্তক ছেদন 'করিয়াই হউক বা উহা! উপরে ঠেলিয়! 
দিয়া হউক বা যে কোন উপায়েই,হউক অপরটীকে বহির্গত করিতে হইবে । 

গর্ভে একাধিক সম্ভান জন্মিলে, তাহার চিকিৎসা করা বড় কঠিন নহে। 
যদ্দি সম্তান এরূপ অবস্থানে থাঁকে, যে উহা! ম্বাভাবিক ক্রিয়। দ্বার! প্রসব 
হওয়। ছু্ষর হয়, তাহ! হইলে হস্ত বা কোন যন্ত্রের সাহায্যে শিশু নির্গত 
করা৷ বিধেয়। অগ্রে স্বদ্ধদেশ বহির্গত হইলে, একটা হস্ত দ্বারা জরাম্থুব 
উপরিভাগে চাপ দিয়া, অপরটীর দ্বার। গর্ভষধ্যে হ্বাভাবিক অবস্থায় শিশুকে 
স্থাপন করিতে হইবে ! যদি পৃষ্ঠদেশ বহির্গমনোন্মথ হয়, তাহা হইলে বিবর্তন 
দ্বার] প্রসব করাইবে। যদি জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়া না থাকে, তাহা হইলে 
সিকেল সেবন করান যুক্তিযুক্ত । গর্ভে একাধিক সম্ভান জনম্মিলেঃ গর্ভ 
হইতে হঠাৎ শিশু ফুল ও ঝিল্লী ইত্যাদি একবারে নির্গত কর। উচিত নহে, 
কারণ ইহাতে ভয়ঙ্কর র্তআজাব উপস্থিত করিতে পারে। 

প্রথম শিশু নির্গত হইবার পর জরামুর সঙ্কোচন থামিয়! গেলে দ্বিতীয় 
শিশুর জীবন নাশের সম্ভাবনা । তজ্জন্ত উদরের উপর আন্তে আন্তে 
হস্ত দ্বার। ঘর্ষণ করিলে ব1] সিকেল সেবন করাইলে গর্ভ সঙ্কুচিত হইতে থাকে । 
-বেদন। অত্যন্ত প্রবল হইলে পানমুচি ছিন্ন করিয়া জলীয় পদার্থ বহির্গত 
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করিয়। দিলে দ্বিতীয় শিশুর বহির্গমন সহজ হইয়া আইসে। গভ হইতে 
সমস্ত শিশুগুলি বহির্গত না হইলে কোঁনটীর ফুল ছিন্ন করা উচিভ নহে, 
কারণ ইহাতে রক্তআ্রাব উৎপাদন করিয়া শিশুর জীবন সম্কটাপন্ন করিতে 
পারে। 

কোন কোন স্থলে এরূপ ঘটিতে "দেখা যায়, যে একটা শিশুর মণ্তক 
ও অপরটীর পা বহির্গত হইতেছে, এবং সেই জন্য ছুইটীর চিবুকে পরম্পর 
আটকাইয়! যাওয়াতে প্রসবক্রিয়া সমাধা হয় না। এরূপ অবস্থায় 
বহির্গমনোন্মখ শিশুর মস্তক উপরদিকে ঠেলিয়৷ দিয়া অপরটীর পা 
ধরিয়া বহির্গত করা বিধি। এ উপায়টাঁ নিক্ষল হইলে, যে শিশুর পদ 
বহির্গমনোন্মুখ হইয়াছে তাহার মস্তক কাটিয়! ছিন্ন মস্তক উপরদিকে ঠেলিয় 
রাখিয়া অপর শিশুকে বহির্গত করা উচিত। তৎ্পরে ছিপ্ন মস্তক হস্ত হকার 
বহির্গত করিতে হইবে । 


(ক) বনহুসন্তাঁন, বিকলাঙ্গ ও বিকটাকৃতি প্রসব । 


বহু সম্তান ও বিকলাঙ্গ বা বিকটাকৃতি ভ্রণ প্রলবে প্রস্থতির বিলক্ষণ 
কষ্ট হয়। প্রসব হইবার পূর্বে গর্ভে ছুইটী বা ততোধিক সম্ভান আছে 
কি না সহজে বলা যায়, কিন্তু 'তাহার! শ্বতন্ত্র কি একত্র আছে তাহা বলা 
ছুঃসাধ্য। যদি কোন লক্ষণ ঘারা জানিতে পার! যায়» যে জরায়ুর মধ্যে 
ছুইটী পানমুচি আছে, তাহ! হইলে পানমুচিদ্বয় একটার পর আর একটী ছিন্ন 
কর] নিতান্ত আবশ্তক। যদি শিশুর মস্তক ও পদ্গ উচ্চতন প্রণালীতে থাঁকে* 
এবং যদ্দি উহার প1 টানিলে মস্তক উপরদিকে উঠিয়া না যায়, তাহ! হইলে 
তাহার! সংযুক্ত নহে, এটা জানা যায়। যদ্দি যোনিপথে তিন চারিটী 
প| আসিয়! পড়ে, এবং একটি টানিলে উহার,সঙ্গে সঙ্গে অপর একটী আইসে, 
কিন্তু অন্য অন্য গুলি স্থিরভাবে থাকে, তাহা হইলে তাহারা শ্বতস্ত্র 
এইটী জানা যায়। যাহাতে শ্বাভাবিক ক্রিয়াদ্বার৷ প্রসব হয়, এরূপ 
স্ময় দেওয়া আবগ্তক, কিন্ত যেপময়ে হস্তের বাযস্ত্রের সাহাধ্য প্রয়োজন 
বলিয়। বোধ হইবে, তখন যত্বের সহিত ও সাবধানৈ প্রসব করান নিতান্ত 
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আবশ্তক। যদি মস্তক বা নিতম্বদেশে, শিশুদয় সংযুক্ত হয়, তাহা হইলে 
একটীর পর অপরটী সহজে বহির্গত হয়, কিন্তু মস্তকের পৃষ্ঠদেশে সংযুক্ত 
হইলে বিদ্ধনীর €08%01০60য ) সাহায্য ব্যতিরেকে প্রসবকার্ধ্য নিষ্পপ্ 


কর! দুঃসাধ্য । 
একটা শিশুর দুইটা মন্তক হইলে, একটীর পর আর একটীর মস্তক 
সহজে নির্গত হয়। 


যদি প্রতোক শিশুর স্বতস্ত্ব স্বতম্ব মন্ডক থাকে, অথচ শরীরের কোঁন 
স্থানে সংলগ্র থাকে, তাহ! হইলে সর্ধাগ্রে যাহার মস্তক বহির্গত হয়, তাহার 
পা টাপিয়া বাহির করিয়া পরে অপর শিশুটীর পা ছুখানি বাহির করিলে 
উহার মস্তকটাও বাহির হইয়া আইসে। 

যদি ছুইটী শরীরের একটী মস্তক হয়, তাহা হইলে অগ্রে মস্তক 
বহির্গত হইয়া সমগ্র শরীর পরে বহির্গত হইতে পারে । কিন্ত যদি একটীর 
নিতম্বদেশ বহির্গত হয়, তাহা হইলে যোনির মধ্যে হাত প্রবেশ করাইয় 
অপরটীর প1 বাহির করিয়া! আনিতে হইবে । 

স্বতন্ত্র তন্ত্র বহুলস্তান হইলে, উহার! একটীর পর অপরটা প্রস্থত হয়? 
কিন্তু এ প্রকার প্রসব অত্স্ত কষ্টকর । 


জরায়ুর অপরিমিত প্রসারণ প্রযুক্ত, প্রথম শিশুর প্রতিও জরায়ুর 
সঙ্কোচন ক্রিয়া নিয়মিত রূপে কার্ধ্যকারক হয় না। প্রথম শিশুর নিভম্ব-, 
দেশ বহির্গমনোন্বখ হইলে, উহার মন্তক *বহির্গত হইতে বড় কষ্ট হয়, 
কারণ পর শিশুটি জরাস্ুর সক্কোচন ক্রিয়ার বি জন্মায়। 
এই অবস্থায় শিশুর মুখে অঙ্গলি প্রবেশ করাইয়া, উহার চিবুক 
বক্ষস্থলের উপর কুক্জিত ভাবে রাখিতে হইবে । এইরূপে প্রথম শিশুটী 
বহির্গত হইবার পর বিশ মিনিটের মধ্যে জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়াদ্ধার 
অপর শিশুটী নির্গত হইয়া! আসিবে । একটা শিশু প্রসব হইবার পর 
যতক্ষণ না গর্ভস্থ সকল শিশুগুলি বহির্গত হয়, ততক্ষণ একজন ভাঁক্তারকে 
তলপেটে হাভ দিয়া রাখিতে হইবে। কোন কোন স্থলে, প্রথম শিশু 
প্রবের পর কয়েক ঘণ্টা বা কিয়দ্দিন পরে জরায়ুর সন্কোচন ক্রিয়! 
* জারস্ত হয়। এরূপ হর্ুলে ম্বভাবের উপর নির্ভর করাই ভাল। রক্ত- 
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আব, ছুর্বলতা ও অন্যান্য লক্ষণ 'ছোমিওপ্যাথিক ওঁধধ সেবনে দুরীকৃত 
হয়। কখন কখন জরামুর সঙ্কোচন ক্রিয়া উদ্দীপনের জন্য পানমুচি 
বিদারণ বা জঙ্গলী ত্বার জরাম্ুর মুখে ল্ুড়ন্ুড়ি দেয়! বিখেয় বলিয়! 
বোধ হয়। |] 

যখন ছুইটী মন্তকই বহির্গমনোন্ুখ ছয়, তখন একটী একপার্থে ঠেলিয়! 
দিলে অপরটা নামিয়! পড়ে। যদি একটী শিশুর নিতম্বদেশ বহির্গমনোন্ুখ 
হয়, তাহা! হইলে বহির্গমনোন্থুখ শিশুর উপরে হস্ত রাখিয়! উহার পা 
ধরিয়া বিবর্তন করিতে হুইবে। 

দ্বিতীয় শিশুটা বহির্গত হইবার পূর্বে প্রথম শিগুটার ফুল বাহির করিলে 
নিশ্চয়ই রক্তত্রাব উপস্থিত হয়। এবং নাভীসংযুক্ত নাড়ীতে আঘাত 
লাগিলেও সেইরূপ .রক্তত্রাব হইয়া! থাকে। 


(খ) মস্তক, মুখ, বস্তি ও শরীর বহির্গমনোন্ম্থ 
হইলে সচরাচর কি ব্যবস্থা কর্তব্য । 


মস্তক বহির্গমনোন্ুখ হইলে, প| বিবর্তন করা যুক্তিপিদ্ধ নহে । রক্তত্রাব 
বা অগ্রে ফুল বহির্গত হইলে পূর্বে যাহা! লিখিত হইয়াছে ও পরে হইবে সেই 
উপায় অবলম্বন কর] বিধেয়। আর যদি কেবল রক্ততত্াব হয়, তাহ! 
হইলে নিয়মিত ওঁষধ দ্বারা তাহ! নিবারণ কর! বিধি । 

কোন প্রকার বিশ্ব বাধা "ওঁষধ প্রয়োগদ্ধার দুরীকৃত না হইলে 
ফরসেপ যন্ত্রবা বিদ্ধনীর ( 0:%0100০205 ) সাহাধ্য লওয়া আবশ্তক; কিন্ত 
মন্তক বহির্গমনোস্থখ হইলে পা বিবর্তন কর! কোন রকমে যুক্তিসঙ্গত নহে । 
ডাক্তার পিমসন্‌ বলেন বস্তিকোটর বিকৃত হুইলে মন্তক বিবর্ভন করা 
যুক্তিসিন্ধ, কারণ তাহা হইলে মস্তক শীত্র বহির্গত হইবার সম্ভাবনা । কিন্ত 
এ পরামর্শ অনুসারে কার্ধ্য করা ভাল কি ন!”ভাহ! ঠিক্‌ করিয়া বলা ছুঃসাধ্য । 

মুখ বহির্গমনোন্ুখ হইলে উহা! ষদি সমযকৃরূপে বস্তিকোটরের গহ্বরে 
স্থাপিত না হয়, এবং দক্ষিণ চিবুক-সন্দূথ অবস্থানে থাকে, তাহা 
হইলে বাম হস্তের অঙ্গুলিঘারা কোন প্রকারে মুখ ঘুরাইয়া, শিশুর চিবুক 
যাহাতে বক্ষঃস্থলৈর উপরে স্থাপিত হয় এরূপ করিতে হইবে। এই রূপ 
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করিলে মন্ডকের শীর্ষদেশ উচ্চতন প্রণান্দীতে আসিয়। পড়ে এবং স্বাভাবিক 
ক্রিয়াদারা শীঘ্রই শিশু প্রস্থুত হয় । 

যদি জণ বাম চিবুক-সম্মুখ অবস্থানে অর্থাৎ বাম তির্ধ্যক্র্যাসে থাংক, 
তাহ। হইলে দক্ষিণ হস্তদ্বারা উক্তরূপ কার্য করিতে হইবে । 

মুখ বহির্গমনোন্ুখ হইলে, ধৈর্য্যসহক্শারে চিকিৎসা করিতে হুইবে, এবং 
যাহাতে জরাস্ু অনবরত সঙ্কুচিত হইতে থাকে ও চিবুক ঘৃর্ণিত হইয়া! পিউবিকক 
আর্চের নিয়ে স্থাপিত হয়, এরূপ উপায় অবলম্বন করিতে হুইবে। চিবুক 
পশ্চান্তাগে থাকিলে নিয়মিত ওুঁধধ প্রয়োগে উহা! সন্ুখভাগে 
আসিতে পারে, ও পরে যাহাতে স্বাভাবিক ক্রিয়াদার৷ বিনির্গমন 
হয়, এরূপ চেষ্টা করা উচিত। যখন চিবুক আড়াআড়ি বা সম্মুখে ন। 
থাকিয়া পশ্চান্তাগে থাকে, তখন উহা কখন কথন বৃহৎ সাঁএটিক ফোরা- 
মেথের উপর কিয়া যতক্ষণ না মস্তক বহির্গমনৌন্থুখ হয়, ততক্ষণ 
তথায় আবদ্ধ থাকে । এটা বড় ওভ-লক্ষণ। যত্ত্রের সাহায্য আবশ্তক হইলে 
ফরসেপের দ্বারা চিবুককে বস্তিকোট্টরের গহ্বরে আনিলে ঘূর্ণনদ্বারা চিবুক 
পিউবিক আর্চের নিক্পে আসিয়! পড়ে । ইহ। মনে রাখ। আবশ্তক যে এ 
সময়ে মস্তকের পশ্চান্তগ ত্রিকান্থির স্থ্যজাংশে থাকে, এবং জরামুর 
স্বাভাবিক ক্রিয়াদার। মন্তককুকজ্ন বড় স্থকঠিন হয়, সেইজন্য কোন 
যন্ত্রের সাহায্যে মস্তক কুক্সিত না'হইলে, শিশুর প্রাণ নষ্ট হইবার সম্ভাবন1। 

বস্তি বহির্গমনোন্ুথ হইলে, বিবর্তন কর। ক্লোন মতে পরামর্শসিদ্ধ নহে । 
কখন কখন ব্রন্টস্থছকের (81906 7১০0) সাহায্য লওয়া আবশ্তক বলিয়! 
বোধ হয়। নিম্নলিখিত প্রকারে উহ। প্রয়োগ কর! হয়। 

এ যন্ত্রের বাট ঠিক সোজা ভাবে রাখিতে হইবে, এবং বহির্মনোন্মুখ 
অঙ্গের নিকট একটী অঙ্গ,লী রাখিয়া, অথ্রে ব্ন্টুক নিতম্বদেশে লাগাইবে, 
তৎ্পরে ক্রমশঃ ঠেলিয়! উহাকে নিতম্বদেশে ও কুঁচকিতে লাগ।ইয় 
রাখিবে। এবং হুকটী টানিবার পূর্বে উহার উপরিভাগে একটী নঙ্গ লী 
রাখিতে হইবে ; নচেৎ উহা! সরিয়া গিয়! শিশুর উরুদেশে আঘাত লাগিবার 
সভাবনা। কেহ কেহ বলেন বেথেলের (391.61)”8 ) স্থবক্র ফরসেপ যন্ত্র 
প্রয়োগ করা ইহা অপেক্ষ। স্থবিধাজনক । ৃ 

৯ 
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শরীর বহির্গমনোন্থখ হইলে, কি অবস্থায় ,উহার সম্ম্থভাগ স্থাপিত 
আছে দেখিতে হইবে, কারণ মে হস্তের তলা শিশুর মুখের উপর সহজে 
রাখা যায়, সেই হস্তই যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইতে হইবে । এ অবস্থায় পা 
ধরিয়া নিমনদিকে টানিয়! আনিয়া বিবর্তনদ্বার! প্রসব করান যুক্তিসিদ্ধ। 
যদি শিশুর একটী হস্ত বহির্গত হল্ম, তাহ! হইলেও পা! বিবর্তন করিলে 
হন্ত ভিতরে প্রবিষ্ট হওয়াতে সহজে প্রসব ক্রিয়া নির্ব্বাহিত হয় । 

যদি কোনও হস্ত বহিগর্ত ন। হয়, এবং যদি বোধ হয়, যে স্বন্বদেশ উচ্চতন 
প্রণালীতে আসিয়া পড়িয়াছে, তাহা হইলে হস্তদ্বার! উহাকে উপর দিকে 
ঠেলিয়। দিলে মস্তক উচ্চতন প্রণালীতে আসিয়া পড়ে। যদি মস্তক দক্ষিণ 
ইলিয়াক ফসার উপর আইসেঃ ভাঁহা হইলে প্রস্থতিকে বাম পার্থখে শয়ন 
করাইতে হইবে । এ অবস্থায় হস্তদঘার! হ্দ্ধদেশ ঠেলিয়! দিলে মস্তক উচ্চতন 
প্রণালীতে আসিয়। পড়ে, এবং কিয়ৎক্ষণ পরে স্বাভাবিক ক্রিয়াদ্ব।র। 
শিশু ভূমি হয়। কিন্তু এ চেষ্টা! যদি বিফল হয়, ভাহা হইলে পা ধরিয়া 
নিতম্বদেশ বহির্গমনোম্থখ করা আবস্তক ৷ 

ভাক্তার সিষসন্‌ বলেন, যদি দক্ষিণ হস্ত বহির্গত হয়, তাহা হইলে বাম 
পদ ধরিয়া! এবং যদ্দি বাম হস্ত বহির্গত হয়, তাহ! হইলে দক্ষিণ পদ ধরিয়া 


বিবর্তন করিতে হইবে । 


অগ্তদশ অধ্যায়। 
জণের মস্তক বিপথে যাঁওয়। নিবন্ধন অন্য অস্ত্রের বহির্গমন | 


জরায়ুর তির্ধ্যকৃভাবে অবস্থান বা অন্যান্য কারণবশত:, মস্তক বস্তি 
কোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ ন! করিয়া, উহ্থার উপরিভাগে থাকিলে 
উহা কখন কখন জরায়ুর প্রবল সঙ্কোচন ক্রিয়াছারা স্বাভাবিক অব- 
স্থায় আইসে। এরূপ ঘটিলে স্বাভাবিক নিয়মদ্ধার! প্রনবক্রিয়। নির্ব্বাহিত 
ইয়। কিন্তু তদ্ধিপরীত হইলে অগ্রে স্বন্ধদেশ বহির্গত হইবার সম্ভাবন। 
হুইয়। উঠে। অশ্বাভাবিক রূপে মন্তক বহির্গভ. হইলেই যে স্ষদ্ধদেশ অগ্ে 
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বহির্গত হয়, এরূপ নহে, জরায়ুর তির্ম্যক অবস্থানবশত:ও এই রূপ প্রায় 
ঘটিয়৷ থাকে। হ্ন্ধদেশ বহির্গত হইলে অধিকাংশ স্থলে বাহু এবং কখন 
কখন বাছু ও নাভীসংযুক্ত নাড়ী বহির্গত হয় । শেষোক্ত অবস্থায় বিশিষ্টরূপ 
প্রতীকার ন। করিলে, প্রায় শিশু বাঁচে না। বাহু বহির্গত হইলে 
জরায়ুর অভ্যন্তরস্থ ক্রিয়াবশতঃ স্বাভাবিক বিনির্গম (91১০0909095 ৪৮০10- 
০9) দ্বারা যে মস্তক বা! নিতশ্বদেশ বস্তিকোটরে প্রবেশ করিবে একপ 
আশ] করা যায় না। 

ডাক্তার বার্ণ স বলেন, স্ম্বদেশের ছুইটা অবস্থান; প্রথমতঃ, 'মন্তক 
বাম স্তাক্রে। ইলিয়াক গহ্বরে (106 8900-31190 00০01]0জ ) অবস্থিতি করে। 
দ্বিতীয়তঃ, উহা দক্ষিণ স্যাক্রে। ইলিয়াক গহ্বরে (10 50:0-00190 170110%5) 
অবস্থিতি করে। ইহার যে কোন অবস্থানে দক্ষিণ ব। বাম শদ্ধেদেশ 
বহির্গত হইতে পারে । যখন মস্তক বাম ইলিয়মের উপর থাকে, তখন দক্ষিণ 
স্দ্ধদেশ নামিয়া আসিলে শিশুর পৃষ্ঠদেশ সম্মথদিকে যায়, এবং বাম স্বন্ধ- 
দেশ নামিয়া আপিলে, উদর সম্মুথদিকে যায়। যখন মস্তক দক্ষিণ 
ইলিয়মের উপর থাকে, তখন দক্ষিণ স্কন্ধদেশ নামিয়। আদিলে, শিশুর 
উদর সম্মখদিকে যায়, এবং বামস্কন্ধদেশ নামিয়া আসিলে, পৃষ্টদেশ 
সম্ম্থদিকে যায়। 

স্বন্ধদেশ ন্ুবিধাজনক অবস্থায় থাঁকিলে স্বাভাবিক ক্রিয়া্ধারা যে মস্তক . 
ও নিতম্বদেশ বিবন্তিত হইয়া বহির্গমনোন্ুথ হয় না, তাহ। আমরা বলি না, 
কিন্ত ইহার উপর নির্ভর করিয়! সন্তষ্ট থাঁকা উচিত" নহে। এ অবস্থায় 
হ্দ্ধদেশ ক্রমশঃ বন্তিকোটরের গহ্বরে নামিয়। তথায় স্থির থাকে; পাঁন- 
মুচির জল বহির্গত হইয়। যায়, এবং জরায়ুর সঙ্কোচন হইয়া! শিশুকে 
আট্কাইয়! রাখে» ও সঙ্কোচন শক্তি সময়ে সময়ে এতদূর প্রবল হয় 
যে জরায়ু বিদীর্ণ হইয়। যায়, এবং প্রস্থতি অত্যন্ত ক্লাস্ত হইয়! পড়ে। 
এ অবস্থায় ক্লোরাফরম্‌ শু'ঁকাইলে উপকার হইবাঁর সম্ভাবনা, এবং যদি 
রক্তআাব হয়, তাহা। হইলে পর্য্যায়ক্রমে এপোসাইনম্‌ ক্যানএবং টিলিয়ম পেন্‌ 
সেবন করাইলেও বিশেষ শাস্তি হইতে দেখ যায়। স্বদ্ধদেশ বহির্সমনোস্থুখ , 
হইতেছে ইহ। যদি নিশ্চয় জশন। যায়, তাহা হইলে পানমুচি ছিন্ন হইখার 
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পর্বের মস্তক বিবর্তন (09%9110 55102) দ্বারা শিশু বহির্গত করিতে হইবে । 
এ অবস্থায় বিবর্তন দ্বারা পদ বহির্গমনোন্ুখ করা কোন মতে যুক্তিসিন্ধ 
নহে। কারণ, যদি শিশু পূর্ণবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া থাকে, 'এবং পাঁনমুচির জলীয় 
পদার্থ বহির্গত হইয়া যায়, তাহা হইলে শিশুর জীবন নষ্ট হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা, এবং সময়ে সময়ে মাতার জীবনও সঙ্কটাপন্ন হইয়1 পড়ে । 
* যদ্দি বাস্তবিক প্রসব বেদনা, উপস্থিত হওয়ার পর পরীক্ষা করিয়া 
দ্লেখিলেও কোন অঙ্গ বহির্গত হইতেছে কি নাস্পষ্ট জান! ন। যায়, তাহা 
হইলে গর্ভ সন্বদ্ধে নিশ্চয়ই কোন ন। কোন বৈলক্ষণ্য ঘটিয়াছে বলিয়। জানিতে 
হইবে । 

যখন পানযুচি অত্যন্ত শিথিল হয়, ও এস্সিয়েটিক তরল পদার্থ অতি স্বল্প 
হইয়া আইসে, তখন যোনির মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া অঙ্গ,লি দ্বার! পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে উচ্চভন প্রণালীতে | ্বদ্ধদেশ বহির্গিত হইতেছে এরূপ 
অনুভূত হয়। নিম্নলিখিত লক্ষণদ্বার! হ্বদ্ধদেশের বহির্গমন বুঝিতে পার! 
যায়, __ যথা, এক্রোমিয়ন প্রসেন্‌ (20107000100 70:00995 ) স্ক্যাপিউল! 
€5022512)১ স্পাইন অব দি স্ক্যাপিউল1 (510৩ ০£ 09 5021)01% )» ও বগল 
(2011)1 পানমুচি ছিন্ন হইবার পূর্বে ইহ! জানিতে না পারিলে, 
কখন পানমুচি ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা তাহা বিবেচন] করিয়া দেখিতে 
হইবেক। বাহু বহির্গমনোম্ুখ হইলে পুনঃ পুনঃ পরীক্ষ। করিয়া দেখা 
উচিত সন্দেশ বহির্গত হইতেছে কি না। 

যদিও কোন কোন স্থলে শ্বাভাবিক ক্রিয়াদ্ারা, অস্বাভাবিক ভাবে 
মস্তক বহিগ'মন সহজ অবস্থায় পরিণত হয়, এবং স্বন্ধদেশ বিবভিত হইয়া 
মন্তক বা নিভম্বদেশ বহির্গমনোস্থুথ হয়, তথাপি এই শুত পরিবর্তন প্রত্যা- 
শায় আমাদের নিশ্চিন্ত থাক উচিভ নহে, কারণ যত বিলম্ব হয়, প্রসব 
কার্ধ্য নির্বাহ করাও তত দুর হইয়! উঠে। শিশু কিঞ্চিৎ ক্ষুপ্র না হইলে * 
এইরূপ শুভ পরিবর্ভন হইতে দেখ। যায় না। 
.. পানমুচি ছিন্ন হইবার পূর্বে বাঁ পরে, যদি বোধ হয়, যে স্কদ্ষদেশ 
বন্তিকেটিরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ' করিয়াছে, তাহা হুইলে, বাহু 
বহিগণ্ভ হউক আর না হউক, এই অস্বাভাবিক অবস্থাকে স্বাভাবিক 
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অবস্থায় আনা? উচিত। এরূপ করিতে হইলে, যোনির মধ্যে অঙ্গুলি 
গ্রবেশ করাইয়। হ্বদ্ধদেশ রদিকে ঠেলিয়! দিবে, এবং উহাকে বিবর্তন 
করিয়া মস্তক বহিগমনদ্বারে আনিবে। ইত্যবসরে অপর হস্তটীর দ্বার! 
মাতার তলপেটের উপর দিয়া শিশুর পদদ্য়ে চাপ দিয়া বাহিরের দিকে 
ঠেলিয়! দিতে হইবে । ৮ 

যদ্দি এই উপায় বিফল হয়, এবং যদি জানা যায়, যে গর্ভস্থ শিশুটা নিভ্তান্ত 
ক্ষুদ্র নহেঃ ও প্রস্থতির জরায়ু ক্রিয়াও তত প্রবল ভাবে হইতেছে না, তাহা 
হইলে জরামুর জলীয় পদার্থ বহিগণ্ত হুইবার পূর্বে পদঘয় বিবর্তিত করা 
উচিত । 

পুর্ব্বে বলা] হুইয়াছে, পদ বা মস্তক বিবর্তন করিবার পূর্বে ক্লোরা- 
ফরম্‌ শুকাইলে অনেক স্থবিধ| হয়। কিন্ত যতক্ষণ না প্রস্থৃতি অচৈতন্ 
হইয়। পড়ে, ততক্ষণ যত্বের সহিত ক্লোরাফরম শু'কাইঠতৈ হইবেক। এইরূপ 
করিলে জরা ক্রমশঃ শিথিল. হইয়া আইসে। .ক্লোরাফরম ঘার! জরামুর 
ক্রিয়া অবরুদ্ধ হইলেও বিশেষ, ক্ষতি. হয় না। মরফিয়া (01011)19 ) 
খাওয়াইলেও প্রায় সমান উপকার হয়। 

যদি শিশুর কোন অঙ্গ বিবর্তন করা নিতান্ত আঁবশ্তঠক ও ল্লুবিধাজনক 
বলিয়া বোধ হয়, তাহা হইলে ক্লৌরাফরম শু'কাইবার পর এক ডোম 
মরফিয়া! (70079) ) খাওয়াইয়। শিশু বিবর্তন কর ভাঁল। কিন্তু যদি 
প্রস্থতি অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে, তাহ হইলে কোন মতে মরফ্িয়া 
খাওয়ান বিধেয় নহে। এরূপ অবস্থায় ক্লোরাফরম শুকাইলে বিশেষ .ক্ষতি 


হয় না। 
অষ্টাদশ অধ্যায়। 


মস্তক ভিন্ন অন্য 'অঙ্গ বহির্গমনোন্ম্থ হওয়া 
নিবন্ধন প্রসব ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য। 


স্বাভাবিক গ্রনব প্রক্রিয়াতে মন্তক যে কেবল প্রথমে বহির্গমনোন্ম,খ 
“হয় তাহা নহে, মন্তঞ্ষের শীর্ষদেশ নর্বাপেক্ষা নিয়ে থাকে, বং 
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অঙ্গ,লীপরীক্ষাকালে উহাতেই অঙ্গ,লীম্পর্শ হয়, এ কথা ইতিপূর্বে 
বলা হইয়াছে। মস্তক বহির্গমনোন্মখ হইলে প্রসবক্রিয়া যে কেবল 
সহজ হয়, এবং স্বাভাবিক শি, দ্বার! প্রসবকার্ধয সম্পন্ন হইবার স্ুবিধ! 
হয়, তাহা নহে, কিন্ত এইরূপ প্রসবের সংখ্যাই অধিক । সাধারণতঃ 
মস্তক প্রথমে বহির্গমনোন্ম,খ হয় বটে, কিন্তু কখনও কখনও এরূপ 
কারণ ঘটে যাহাতে এই সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রম হইয়া থাকে, এবং 
এরূপ , অবস্থায় ভ্রণের যে কোনও অংশ প্রথমে বহিগ্মনোম্ব খ হইতে 
পারে। কিন্তু এরূপ প্রসবকে প্রকৃতির সুন্দর ও সহর্জ নিয়মের বিপর্ধ্যয় 
বলিয়া জানিতে হইবে । 

প্রসবের প্রথমাবস্থায় ভ্রণের মন্তক নিয্নদিকে থাকিলে অঙ্গ,লীপরীক্ষা- 
দ্বারাই তাহা বুঝা যাইতে পারে। কিন্ত তাহ! হইতে এরূপ স্থির সিদ্ধান্তে 
উপনীত হওয়া যায় না, যে মস্তক প্রথমে বহির্গমনোন্মখ হইবেই। স্বাভাবিক 
প্রসবস্থলে যেমন মস্তক কুব্জিত হইয়া উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করে 
এবং চিবুক বক্ষঃস্থলের খুব নিকটে অথবা উপরে আসিয়া পড়ে, তাহ! 
না হইয়! প্রবেশকাঁলে চিবুক অন্যদিকে যাইতে পারে, অথবা পূর্ব্ব হইতে 
এমন কোন কারণ ঘটিতে পারে যাহার জন্য স্থল বিশেষে প্রসব বেদন! 
আরম্ভ হইবার পূর্বেই প্রসারণ হইতে পারে। এই উভয় স্থলেই ভ্রুণ যত 

. অগ্রসর হইতে থাকে চিবৃক বক্ষের দিক হইতে ততই সরিয়। যায়। স্ৃতরাং 
অক্সিপট ক্রমেই পৃষ্ঠের দিকে গিয়া পড়ে। এই কারণে মুখ প্রথমে 
বহির্গমনোন্মখ হয়। 

(ক) মুখ বহির্গমনোন্মথ হওন ৪--সম্ভবতঃ যে সকল স্থলে মুখ 
বহির্গমনোন্মুখ হয়, তাহার আদিম অবস্থায় মন্তকই বহির্থমনোন্,থ থাকে ? 
অর্থাৎ বিল্লীসকল বিদীর্ণ হইবার এবং মস্তক উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করি- 
বাঁর পূর্বেই কুক্জন হইতে আরম্ভ হয়, এবং সাধারণতঃ মন্তকবহির্গমনের 
অবস্থায় যেমন শীর্ষদেশ অগ্রগামী থাঁকে, মস্তক সেইরূপ ভাবে নামিয়! 
আসিবার অবস্থায় অবস্থিতি করে। কিন্তু এই অবস্থায় যদি জণনিঃসারিণী 
শক্তির গতি অথবা বস্তিকোটর বা মস্তকের গঠন এরূপ তাবের হয় যে 
'আক্সিপটের গতি বাধ! প্রাপ্ত হয়ঃ অথচ কপাল যে দিকে ইচ্ছা. সরিতে, 
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পারে, তাহা হইলে ষে দিকে বাধ! তুপেক্ষাকৃত অল্প ভ্রণনিঃসারিণী শক্তির 
বলে মস্তক সেই দিকে ঘুরিতে থাঁকে; সুতরাং চিবুকের গতি বক্ষঃস্থলের 
দিকে ন! হইয়! তদ্রিপরীত দিকে হয়, এবং অক্সিপট ক্রমে অধিকতর পশ্চাতে 
ঝুঁকিয়া পড়ে। এ অবস্থায় মস্তক যত বাহিরের দিকে আদিতে থাকিবে, 
অলন্সিপট যে ততই অধিক বাঁধ! পঞ্দইবে, এবং সেই কারণে পৃষ্ঠের দিকে 
অধিকতর ঝুঁকিতে থাকিবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। প্রাপ্তবয়স্ক 
ব্যক্তিদ্বিগের অপেক্ষা জণের মস্তক ও ঘাড়ের জোড় (26151769-020118151 
21418156100 ) অধিক নমনশীল । এইজগ্ত জরণের মস্তকের পশ্চান্ভাগ 
সহজে পৃষ্ঠেরদিকে নত হইয়া! পড়ে, সুতরাং মুখ সম্পূর্ণ অথবা আংশিক 
ভাবে নিষ্নাভিমুখে আসিয়া পড়াতে এই অবস্থায় মুখ প্রথমে বহির্গমনোন্মুখ 
হয়। ঃ 

মুখ বহির্গমনোন্সুখখ হওয়ার কারণ সম্বন্ধে ভাঁজ্তার বার্ণ্‌সের মতও 
অনেক অংশে এইরূপ। .তিনি. বলেন, -“ প্রমব ক্রিয়ায় সংঘর্ষণ শক্তির 
কাধ্য অনেকে ধর্তব্য বলিয়াই, মনে্করেন না। যদি সংঘর্ষণের বাধ! 
মন্তকের পরিধির সকল দিকে ঠিকৃ সমান হয়, তবে উহ? না থাকিলেও , 
মস্তকের গতি যেদিকে হইত, উহা! সত্বেও সেই দিকে হইবে। স্ৃতরাঁং 
এরূপস্থলে উক্ত বাধ! ধর্তব্যের মধ্যে মনে না করিলে কিছু আসেযায় না। 
কিন্ত সকল সময়ে তাহা হয় না। মন্তকের এক অংশে অপর সকল অংশ 
অপেক্ষা সংঘর্ষণের বাধ। এত অধিক হইতে পারে যে প্রথমোক্ত অংশের 
গতি কমিয়া গিয়া! বিপরীত দিকের অংশ অপেক্ষাকৃত অধিক দূর অথসর 
হইতে পারে; অথব। প্রথমোক্ত অংশের গতি একবারে অবরুদ্ধ হইয়! 
যাইতে পারে। এই উভয় অবস্থাতেই বস্তিকোটরসম্বন্ধে মন্তকের 
অবস্থানের পরিবর্তন অবশ্যর্ভাবী। 

“ এক্ষণে সংঘর্যণের বাধ! অন্সিপটের বাম (01210017 ০5916 ) 
ফোঁরামেন ওভেলির উপর প্রযুক্ত হইলে উহার ফল কিরূপ হইবে 
তাহা দেখা যাঁউক। এরূপ স্থলে উক্ত অংশের গতি অল্প বা অধিক 
পরিমাণে অবরুদ্ধ হইয়। যাইবে, এবং সেই সঙ্গে ত্রণনিঃসারিণী শক্তির 
লমন্ত বল মেরুদণ্ড দিয়া মস্তক ও ঘাড়ের জোড়ের দিকে 
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চাঁলিত হওয়াতে উহা! বাম ফোরামেন ওভেলির বিপরীভ অংশের 
অর্থাৎ কপালের উপর পূর্ণমাত্রায় প্রযুক্ত হইবে। ম্ুতরা কপাল 
ক্রমে নীচের দিকে নামিয়া শীর্ধ দেশের স্থান অধিকার পূর্বক বছিগমনোন্সথ 
হইবে। যদি কপাল ক্রমাগত এইভাবে সরিতে থাকে, তাহ! হইলে মস্তকের 
পশ্চান্তাগ ক্রমে ঘুরিয়া পৃষ্ঠদেশের নিকটবর্তী হইবে, এবং কপালের পরিবর্তে 
মুখ ৰহির্গ মনোন্মথ হইবে। ” 

যে সকল স্থলে মুখ বহিগ:? মনোম্ুখখ হয়, সে সকল স্থলে মস্তক যতদুর 
নামিয়া আসিলে প্রতীকার অসাধ্য হইয়া পড়ে, ততদুর নামিবার পূর্বে 
মস্তকের প্রকৃত অবস্থান জানিতে পারিলে নিরাপদে প্রসব,কার্ধ্য সম্পাদিত 
হইতে পারে । এইজন্য যে কল লক্ষণ দ্বার বুঝিতে পারা যায়, যে মুখ 
বহিগমনোম্মথ হইয়াছে, সেই সকল লক্ষণ বিশেষরূপে জানিয়া রাখা 
আবশ্যক । 

বিললীবিদারণের পুর্বে এ সম্বন্ধে কিছু নির্ণয় করা ছুঃসাধ্য। এ 
অবস্থায় মন্তক প্রায়ই একটু উচ্চে্থাকে, এবং যদ্দি বিল্লী খুব টান টান 
হইয়া! থাকে, তাহা হইলে বহিগমনোন্মুখ অঙ্গ স্পর্শ করা বড় কঠিন হয়। 
ভখনও ভ্রূণের প্রসারণ সম্পূর্ণরূপে শেষ না হওয়াতে বহিগমনোম্মুখ 
অঙ্গ স্পর্শ করা সম্ভব হইলেও কপালে অঙ্গলি লাগিয়া শীর্ষ দেশে 
লাগিয়াছে বলিয়। ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু যদি বিল্লী শিথিল অবস্থায় 
থাকে, অথবা বিদীর্ণ হইয়া যায়,' তাহা হইলে অপেক্ষাকৃত সহজে ভ্রণমস্তকের 
অবস্থান নির্ণয় করা যাইতে পারে। একটু সাবধান হইয়া! পরীক্ষা 
করিলেই নাসিকা ও চক্ষুর অবস্থ্যন জানাযায় । নাসিকার উচ্চতা ও 
ছিদ্রত্ব় এবং চক্ষুর গহ্বর ও অস্থিময় পরিধিদ্বার! সহজেই অঙ্গ,লি- 
স্পর্শে অন্য অঙ্গ হইতে উক্ত ছুই অঙ্গের পার্থক্য অনুভূত হয়। তাহার 
পর মাড়িদ্বার। মুখের অবস্থান জান৷ যায়। মুখ ও মলঘ্বারের পার্থক্য 
বুঝিবার পক্ষে এই লক্ষণই যথেষ্ট বলিয়া মনে হইতে পারে । কিন্তু তথাপি 
এ সম্বন্ধে ভ্রম হওয়া আশ্চর্য্য নহে। ভেল্পো বলেন একবার একজন 
ফরাসি অধ্যাপক একটি প্রস্থাতির জরামুস্থ জ্রণের অবস্থান পরীক্ষাকালে 
মনে করিয়াছিলেন যে তিনি ভ্রণের মুখে অঙ্গ লি প্রবেশ করাইয়া দিয়েছেন । 
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এই বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়। তিনি বলিলেন, মুখ বহিগ ঘিনোন্থুখ হইয়াছে, 
এবং এই বলিয়া গর্ব করিতে লাগিলেন, যে তিনি যে বন্তিবহিগমনকে মুখ 
বহির্গমন বলিয়। মর্নে করিয়াছেন, ইহ। হইতেই পাঁরে না। কিন্ত তিনি যখন 
অঙ্গলি বাহির করিয়া! আনিলেন, তখন তাহাতে ভ্রণের মল লাগিয়। রহি- 
য়াছে দেখিয়া তাহার ছাত্রগণ হাগ্ত করিতে লাগিল। সে যাহহউক, একটু 
মনোযোগের সহিত চিন্তা করিয়। দেখিলেই, এরপ ভ্রম দূর হইতে পাঁরে। 
মুখের গহ্বরের চতুর্দিকে অস্থিময় কঠিন প্রাচীর আছে, কিন্ত মলদ্বারের 
চতুষ্পার্শ কোমল মাংসপেশীদ্বারা গঠিত, এবং উহার মধ্যে অঙ্গ,লি প্রবেশ 
করাইতে গেলে জ্ণ যদ্দি জীবিত থাকে, তবে মলদ্বারের মাংসপেশী সঙ্কুচিত 
হইয়। অঙ্গ,লিকে বাধ। দেয়। এতপ্তিন্ন কেহ কেহ বলেন, যে মুখের মধ্যে 
অঙ্গলি প্রবেশ করাইয়া দিলে কোন কেন স্থলে, ভ্রণ তাহা চুষিতেছে 
বলিয়। অন্থভব করা যায়। 

সে যাহ! হউক, জ্রণ বহির্গত হইবার সময় অত্যন্ত নিকটবত্তাঁ হইলে, 
যখন বহিগমনোন্ু,খ অঙ্গ একেবারে" বন্তিকোটর পূর্ণ করিয়৷ ফেলে, 
তখন জণদেহের অবস্থান নির্ণর করা একটু কঠিন হয়। এবং 
এরূপ স্থলে জ্রণদেহের অস্বাভাবিক অবস্থানের প্রতীকার করাও 
সাধারণতঃ অসম্ভব হইয়া পড়ে। এ প্রকার অবস্থায় অপেক্ষা করা এবং 
স্বাভাবিক শক্তিকে পূর্ণভাবে কার্ধ্য করিতে দেওয়া ভিন্ন উপায়াস্তর নাই।* 
গর্ভচিকিৎদক এই সময়ে কিরূপে প্রস্থৃতিকে বাচাইয়। প্রসব কার্য সমাধী 
করা ষাইতে পারে ধীরভাবে তাহা চিক্ঞা করিবেন। মনোযোগের সহিত 
জ্রণের অবস্থান পরীক্ষা করিয়৷ তাহার ফলাফলের বিষয় ভালরূপে চিন্তা 
করিয়া রাখিলে, সাহায্য আবশ্তঠক হইবার পুর্বর্ব প্রকৃত অবস্থ৷ অনেকট।! 
বুঝিয়া চিকিত্সক উপযুক্ত সময়ে সাহায্য করিবার জন্ত প্রস্তুত থাকিতে 
পারিবেন। ৃঁ 

কাজে। বলেন, মুখ বহির্গমনের সময় মুখেব অবস্থান প্রধানতত ছুই 
প্রকার হইয়া! থাকে ? (১) দক্ষিণ চিবুক-নশ্ম,খ অবস্থান ; এই অবস্থানে চিবুক 
বন্তিকোটরের দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাসে থাকে; (২) বাঁম চিবুক-সম্মুখ অব. 
"হান? এই অবস্থানে চিবুক ইন্তিকোটরের বাম তির্ধ্যক্‌ ব্যাসে থাকে। ভিনি 

হ২ 
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আরও বলেন, “মস্তকের শীর্ষ দেশ 'বহির্গমন সন্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে, মুখ 
বহির্গমন সম্বন্ধেও তাহা খাঁটে-_অর্থাৎ বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর পরি- 
ধির এমন কোন অংশ ন|ই যাহার সহিত প্রসবের প্রারিস্তে চিবুকের সংশ্রুব 
হইতে পারে না। তথাপি বন্তিকোটরের দক্ষিণ ও বাম প্রত্যেক দিকে যে 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান হইতে পারে তৎসমুদায়কে তিনি তিন শ্রেনীতে ভাগ করি- 
য়াছেন। পূর্বে যে ছুইটী প্রধান ভাগের কথা বল! হইয়ছে তাহার প্রত্যেক 
ভাগের অন্তর্গত অবস্থান সমূহ (27১9:10£) সম্মুখ অবস্থান, € 0:50799 ) 
পার্শ অবস্থান ও (]০9%010:) পশ্চাৎ অবস্থান, এই তিন শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়াছেন ।” 

মুখবহির্গমনের অবস্থায়, (বিশেষতঃ যে স্থলে বস্তিকোটর সম্বন্ধে চিবুক 
সর্বশেষে পশ্চান্দিকেঘুরিয়া যায় তখন ) কতদুর বিপদের সম্ভাবনা তৎসম্বন্ধে 
গ্রস্থকারদিগের মধ্যে নান! প্রকার মতভেদ দৃষ্ট হয়। ডাক্তার মেডোজ, 
ডাক্তার ডব্লিউ হণ্টারের হস্তলিখিত বক্তৃতার এক অংশ উদ্ধৃত করিয়! 
দেখাইয়াছেন, যে এরূপ স্থলে ডাক্তার হন্টার প্রসব করাইবার জন্ত ব্রণের 
মস্তক ঘুরান আবশ্তক মনে করেন না । -শতকরণ পঁচানব্বইটী স্থলে তিনি 
মন্তককে আপনা আপনি যথেচ্ছভাবে বহির্গত হইতে দ্বেন। ডাক্তার 
মেডোজ আরও বলেন, যে অধিকাংশ ইংরেজ গ্রস্থকারও এইরূপ অভিমত 
প্রকাশ করিয়াছেন, এবং কার্ধ্যকালেও তদন্ুসারে চলেন। তাহার 
নিজের মতও এইরূপ । তিনি বলেন £-- “ সাধারণতঃ মুখবহির্গমনের 
অবস্থায় চিকিৎসকের হস্তক্ষেপ করিবার প্রয়োজন নাই? কারণঃ প্রসবের 
প্রথমাবস্থায় একটু দীর্ধকালস্থায়ী প্রসবঘেদনা! এবং প্রস্থৃতির অপেক্ষাকৃত 
একটু অধিক কষ্ট ভিন্ন এরূপ স্থলে অন্ত কোন বিষ্ব প্রায়ই হয় না।” ডাক্তার 
বার্ণসের মত ইছার বিপরীত । তিনি বলেন, অত্যন্ত বিপজ্জনক ষে যে 
গ্রসবে পরামর্শনানের জন্য তিনি আহত হইয়াছিলেন তাহার মধ্যে 
কয়েকটিতেই মুখ বহির্গমনোদ্ুখ হইয়াছিল। সে যাহা হউকঃ এ অবস্থায় 
যে সকল বিদ্লু বিপত্তি হয়, তাহ! জ্রণদেহের (বিশেষতঃ জ্রণমস্তকের) পরিমাণ, 
মস্তকের গঠন, বস্তিকোটরের আয়তন ইত্যাদির উপর অনেক পরিমাণে 
নির্ভর করে। 
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সখ বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণান্নীতে প্রবেশ করিবার পূর্বে যদি 
চিকিৎসক জানিতে পারেনঃ যে মুখ বহির্গমনোম্ুখ হইয়াছে, তাহা হইলে 
তৎক্ষণাৎ সর্বতোবিধায়ে তাহার প্রতিকারের চেষ্গী করিবেন। পূর্বেই 
বল। হইয়াছে, যে সম্ভবতঃ যে দকল স্থলে মুখ বহির্গমনোন্ুখ হয়, তাহার 
আদিম অবস্থায় মস্তকই বহির্গমনোস্থুখ থাকে । সর্বত্র না হউক অধিকাংশ 
স্থলেই এ কথা সত্য। ইহাঁও বলা হইয়াছে, যে জণ নামিয়া আসিরার 
সময় উহ্বার মন্তকের শীর্ষদেশ বা অক্সিপট কপাল অপেক্ষা অধিক বাঁধা 
প্রাপ্ত হইলে উবার গতি সম্পূর্ণ বা আংশিক ভাবে অবরুদ্ধ হইয়া যায়, 
এবং কপাল অগ্রসর হইয়1 শীর্যদেশের স্থান অধিকার করে, ও সেই জন্যই 
মন্তকের আদিম অবস্থান পরিবর্তিত হইয়] যায়। স্মৃতরাং দেখা যাইতেছে, 
যে কোনও রূপে এই অবস্থা উল্টাইয়া দিতে পারিলেই সকল গোলযোগ 
মিটিয়া যায়। এই উদ্দেন্ত সাধনের জন্য প্রথমে এক হস্তের ছুইটী অঙ্গুলি 
যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিয়া, তদ্দারা প্রসা'রণের অবস্থা অনুসারে 
কপাল ও চিবুক এতদুভয়ের মধ্যে যে অঙ্গ বহির্গমনোন্ুখ হইবে তাহা 
উপর দিকে ঠেঁলিয়া দিতে হইবে, এবং সেই সময়ে অপর হন্ডের হুইটী 
অঙ্গলি অক্সিপটে লাগাইয়া উহ্থাকে নীচের দিকে টানিয়া৷ আনিলে কুজন 
পুনঃ সঞ্চারিত হইয়া, মুখবহির্গমনের অবস্থা! মন্তকবহির্গমনের অবস্থায় পরি- 
বঞ্তিত হইতে পারে। 'এস্থলে অঙগলির সাহায্যে একদিকে কপালের নিম্নগামী , 
গতিকে বাধ। দেওয়। হয়; এবং অপর দিকে অক্সিপট যে বাধ! প্রাপ্ত 
হইতেছিল ভাহা অতিক্রম করিবার জন্য উহাকে "সাহায্য করা হয়। 
এইরূপে যর্দি কুজন পুনঃসধ্চারিত করিতে পারাষায়, ও যতক্ষণ শীর্ষদেশ 
বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ না করে, ততক্ষণ পর্য্স্ত কুজন 
রক্ষা করিতে পারাধায়, এবং এই অবস্থায় যদি জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়া উত্তম- 
রূপে চলিতে থাকে, তাহা হইলে প্রসব ক্রিয়ার অবশিষ্ট অংশ শ্বাভাবিক 
শক্তিত্বারাই সমাহিত হইতে পারে। অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ গর্ভচিকিৎসক 
প্রসব ক্রিয়ার প্রথমাবস্থায় এইরূপে মুখবহির্গমন পরিবর্ঠিত করিয়। দেওয়ার 
অন্থমেদন করেন। ডাক্তার হজ বলেন,_-“যদি চিকিৎসক প্রসবের 
এপ্রথমাবস্থায় আহত হন, বং বুঝিতে পারেন, যে জরাফুর মুখ গরদারিত 
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হইবার পর মুখ বহির্গমনোন্থুখ হইয়াছে, কিন্ত বহির্গমনোন্ুখ অঙ তখনও 
জরায়ুমুখ পার হইয়। আইসে নাই, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ শীর্যদেশ ধরিয়া 
বিবর্তন (166:5100 00 8০ 5৪৮০2) করাই সর্বাথেক্ষা ভাল । কারণ, 
উক্ত অবস্থায়, বিশেষতঃ যদি প্রহ্থতির পূর্বে অনেক গুলি সন্ত'ন ইইয়া 
থাকে, তাহা হইলে, গ্রস্থতিকে. বিশেষ কষ্ট ন। দিয়াই শীত্র ও সহজে উক্ত 
উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে।” ভাক্তার রবার্ট বার্ণস বলেন,__ 
* সংঘর্ষনের বাধা যাহাতে কপালের উপর সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
পড়ে, অথচ ভ্রণনিঃসারিণী শক্তির কাধ্য চলিতে থাকে, এরূপ উপায় 
করিতে পারিলে যে অক্সিপট নীচের দিকে আসিবে, এবং বহির্গমনোন্থুখ 
অংশ সকল স্বাভাবিক অবস্থানে জানীত হইবে, তাহাতে কোন সনোহ 
নাই ।” 

কিন্তু তীহার মর্তে কোন কোন স্থলে বহির্গমনোন্ুথ অঙ্গকে পূর্বেক্ত 
উপায়ে স্বাভাবিক অবস্থানে আনা যায় না। তিনি বলেন,_ “ কখন 
কখন মুখ উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করে না। তখন কি করা যাইবে?” 
তাহার মতে এরূপ অবস্থায় ফরসেপ্‌ প্রয়োগে অনেক বিদ্ব ঘটিবার 
সম্ভাবনা । এই জন্ত তিনি এরপ স্থলে পা খরিয়া বিবর্তন করিতে 
পরামর্শ দেন, এবং বলেন যে তাহাতে শরডিও বান উভয়ের পক্ষেই 
অপেক্ষাকৃত অল্প বিপদের সম্ভাবন|। 

সেযাহ! হউক, অনেক স্বময় এরূপ ঘটে, যে চিকিৎসক যখন রোগীর 
নিকট আহুত হইলেন তখন বহির্গমনোন্ম,খ অঙ্গ এতদুর অগ্রসর হইয়াছে, 
যে তাহার অবস্থান পরিবর্তিত কর! অসম্ভব। হয়ত মুখ বস্তিকোটরে 
প্রবেশ করিয়াছে, এবং এতদুর নাঁমিয়া আসিয়াছে, ষে চিবুক উপরের 
দিকে ঠেলিয়। দিবার ও অক্সিপট নীচের দিকে টানিয়া আনিবার, অর্থাৎ 
কুজন উৎপাদন করিবার, আর .স্থবিধা লাই। তখন কি করা কর্তব্য? 
এটি অতি গুরুতর প্রশ্ন । 

অধিকাংশ স্থলেই মস্তক নামিবার সময় এরপ ভাবে ঘূর্ণিত হয়, যে 
চিবুক পিক্ষিসিন্‌ পিউবিসের দিকে আসিয়া পড়ে, এবং এরূপ অবস্থায় 
সাধারণতঃ স্বাভাবিক শক্তির সাহীয্েই, কিঞ্িঃৎ খিলম্ব ও যন্ত্রণার পর, আপনা 
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আপনি প্রসবকাধধ্য সমাহিত হইয়া থ]কে। কিস্ত যদি গ্রহ্থতির অবসন্ন 
হইয়া! পড়িবার সম্ভাবন! দেখাষায়, তাহ! হইলে ফরসেপ ব্যবহার করিতে 
হইবে। অন্ত প্রকার, প্রসবের স্থলে যে ভাবে উক্ত যন্ত্র প্রযুক্ত হইয়া থাকে 
এস্থলে উহার প্রয়োগের নিয়ম তাহা হইতে বিশেষ বিভিন্ন নহে। ডাক্তার 
বার্ণস বলেন,_- “ ষদ্দি চিবুক বস্তিতকোটরে আট্কাইয়৷ যায়, তাহা হইলে 
চিবুককে সম্পূর্ণ রূপে পিউবিকৃ আর্চের নিক্সে আনিবার জন্ নীচের 
দিকে টান দিতে হইবে | তাহার পর সম্ম দিকে এবং উর্দভাবে 
টান দিয়া উহার বেগ ক্রমে ক্রমে বাঁড়াইতে হইবে । এরূপ করিলে 
মন্তক বন্তিকোটরের বাহিরে আসিয়া পড়িবে। মস্তকের পশ্চাভাগের 
চাপ মিবদ্ধন পেরিনিয়মে অত্যন্ত চাঁড় লাগে। এইজন্য উহ! বাহির 
করিয়া আনিবার সময় বিশেষ সাবধান হওয়া! উচিত। পেরিনিয়ম 
প্রসারিত হওয়া পর্য্যস্ত অপেক্ষা করিয়া, তাহার পর* আস্তে আস্তে মস্তক 
বাহির করিয়া! আনিবে | ৮... . 

অধিকাংশ স্থলে চিবুক সম্মুখের দিকে ফিরিয়া থাকে । এই অবস্থানে 
চিবুকের নিম্ঈদিকে আগমন সাবধানে বুঝিয়া দেখিতে হইবে। যদি 
উহার পশ্চাদ্দিকে ঘুরিয়া যাইবার সম্ভীবন! দেখা যায়, (অথবা যদি উহ! 
উপযুক্ত সময়ে সম্মূখ দিকে না ফিরে, ) তাহ। হইলে বিশেষ বিবেচনা পূর্র্বক 
অঙ্গলি অথবা ফরসেপের একটী ফলাদ্বার! উহাকে এরূপ ভাবে বাঁধা দিতে 
হইবে যাহাতে উহা! পশ্চাদ্দিকে ন| গিয়! সন্মখ দিকে খুরিয়া আইসে। যদ্দি" 
অঙ্গলি প্রবেশ করাইবার উপযুক্ত স্থান থাকে, তবে অঙ্গ,লি প্রয়োগ করাই 
ভাল, নতুবা ফরসেপের একটী ফল! প্রয়োগ করিতে হইবে । 

ডাক্তার পেন্রোজ “ গ্েটব্রিটেন ও আয়র্লগ্ডের অবষ্টেষ্টি ক্যাল জর্ণাল * 
নামক পত্রিকার আমেরিকান ক্রোড়পত্রে এইরূপ একটী প্রসবের বিষয় 
বর্ণনা করিয়] বলিয়াছেন, যে তিনি এ প্রসবে উপরি লিখিত উপায় অবলম্বন 
করিয়া বিশেষ কৃতকার্ধ্য হইয়াঁছিলেন। ছুইবার ফরসেপ প্রয়োগে কোন 
ফল না হওয়াতে পূর্বোক্ত উপায় অবলম্বনের কথ! তীহার মনে উদয় 
হইয়াছিল। শিশুর মুখের যে পার্থ পশ্চাৎ দ্রিকে ফিরিয়াছিল তিনি সেই 
-পার্থে কেবল ফরসেপেরঙ একটী ফলালাগাইয়া রাখিয়ছিলেন। এই বাধায় 
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জন্ত মুখ সেদিকে ফিরিতে ন| পাওয়াতে, জরাস্থুর প্রবল সঙ্কে'চনহে্ 
চিবুক তৎক্ষণাৎ সিক্ষিসিস্‌ পিউবিসের নীচে ঘুরিয়া গেল ও মন্তক 
অবিলম্বে বহির্গত হইয়া আসিল। ষে প্রাকৃতিক নিয়মের বলে এই ফল 
উৎপাদিত হুইল তাহা এই,-% খন কোন পদার্থের উপর বল প্রযুক্ত হয়, 
এবং উহা কোন প্রকার বাধা ন! গ্রীয়, তখন যে দিকে এ বল প্রযুক্ত 
হইতেছে, উক্ত পদার্থের গতি সেই দিকেই হইবে। কিন্তু যদি কোনরূপ 
বাধা বিদ্যমান থাকে, তবে যেদিকের বাধ। সর্বাপেক্ষা অল্প উক্ত পদার্থের 
গতি সেই দিকেই হইবে ।” মুখ যদ্দি বস্তিকোটরের মধ্যে পঁহুছিতে 
পারে, তাহ! হইলে সেইখানেই উহ! চিবুকঘর্ণনের উপযুক্ত বাধা প্রাপ্ত 
হয়। কিন্তু মুখ উক্তম্থলে যাইতে না পারাঁতেই এড গোলযোগ ঘটিয়! 
থাকে। কখন কখন দেখাষায়, ষে প্রদবক্রিয়া শেষ হইবার ঠিক পূর্ববর্তী 
মুহূর্তে চিবুক সম্ম্থ' দিকে ঘুরিয়। আইসে। সম্ভবতঃ রামুর প্রবল 
সক্কোচনের বলে বহির্গমনোন্মখ অঙ্গ বন্তিকৌটরের তলায় আপিয়া পড়াতেই 
এন্ূপ ঘটিয়া থাকে । 

“কিন্তু যদি পুর্কবোক্ত উপায় অবলম্বনের পরেও চিবুক পশ্চাৎ দিকে 
ঘুরিয়া যায়, অথবা! চিকিৎসক এত বিলম্বে আহ্ত হুনঃ যে তখন উক্ত 
ছর্ঘটনা নিবারণের উপায় নাই, তখন কি করা কর্তব্য? কেহ কেহ বলেন, 
যে এরূপ অবস্থাতেও অধিকাংশ স্থলে ত্বাভাবিক শক্তিদ্ধার। প্রপবকার্ধয 
নির্বাহিত হইতে পারে। কাহারও কাহারও মত ঠিক্‌ ইহার বিপরীত । 
ডাঃ পি, ডি, মেগজ্‌ শেষোক্ত মতের পক্ষপাতী ছিলেন বলিয়া বোধ হয় 
ডাক্তার বার্ণ স্‌ বলেন,_.“ কপাল সম্মৃথে থাকিলে, পূর্ণবৃদ্ধিপ্রাপ্ত জীবিত 
অথবা সদ্যোমৃত শিশুর পক্ষে ভূমিষ্ঠ হওয়া অসম্ভব ।” যদি শিশু ক্ষুত্রারুতি 
এবং বস্তিকোটর বৃহদায়তন হয়, এবং সেই সঙ্গে যদি জরায়ুর ক্রিয়] প্রবল 
ভাবে ও অবিরত গতিতে চলিতে থাকে, ত্বাহা! হইলে হয়ত মুখ ক্রমাগত নিষ্ন 
দিকে চালিত হইয়। বন্তিকোটরের ভলাপর্ধ্যস্ত আদিতে পারে ; এবং সেখানে 
আসিয়। উহ! যে বাধ প্রাপ্ত হয়, তাহাতে কোন কোন স্থলে চিবুক সিক্ষিসিস্‌ 
পিউবিসের নীচে আসিয়। সম্মুখদ্রিকে তুরিয়া যাইতে পারে। ষদ্দি এই 
সুবিধাজনক পরিবর্তন ঘটে, তাহা হইলে সাঞ্কারণতঃ শ্বাভাবিক শক্তি- 
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দ্বার প্রসবকা্ধ্য সমাহিত হয়। ইহার, বিপরীত অবস্থায় যন্ত্রের সাহাষ্য- 
ব্যতীত প্রসব করান জসম্ভব। এই সকল কারণেই বেংধ হয় এ সম্বন্ধে 
এভ মতভেদ হইতে €দখ! যায়। যন্ত্র্ধার প্রসব করাইতে হইলে যদি শিশু 
মধ্যমাকৃতি হয়, তবে ফরসেপ প্রয়োগের সুবিধা হয় না। কারণ, এরূপ 
অবস্থায় মস্তক নিয্নদিকে টানিবার সময় হ্বদ্ধদেশ ও বক্ষঃস্থল উহার সহিত 
পাশাপাশি ভাবে থাকাতে উক্ত দুই অঙ্গও সেই সঙ্গে নিক্পগামী হয়, 
সুতরাং সংগীড়ন ( ০02077695107 ) অত্যন্ত বাড়িয়া যায়। 

মস্তক অধিক নিয়ে থাকিলে প1 ধরিয়! বিবর্তন করিবার নুগ্ষিধা হয় 
না। যদি এরূপ অবস্থায় পা ধরিয়া বিবর্তন করা সম্ভব হয়, তাহ! হইলে 
শিশু ভূমিষ্ঠ হয় বটে, কিন্তু প্রায়ই ত তাহার প্রাণ বিনষ্ট হয়, এবং অনেক সময় 
প্রহুতিরও মৃত্যু হয় । 

কেহ কেহ চিবুককে সিশ্ফিসিন্‌ পিউবিসের * নিয়ে আনিবার জন্য 
ফরনেপদ্বারা বলপূর্ববক চিবুক ঘুরাইয়। দিতে, পরামর্শ দেন। কিন্ত 
চিবুক যদি সম্পূর্ণরূপে পশ্চাৎ বকে ফিরিয়া থাকে, তবে অতি সাবধানে 
এই উপায় অবলম্বন করিতে হইবে; নতুবা শিগুর ঘাড় ভাঙ্গিয়া যাইতে 
পারে। বোধ হয় আন্তে আন্তে সরাইয়৷ আনিয়া! চিবুক ফিরাইতে পারিলে 
এই হূর্ঘটনা হইতে শিশুকে রক্ষা করা যাইতে পারে, এব একবার 
চিবুককে এই অবস্থায় আনিতে পারিলে, চিবুক-সম্মুখখ অবস্থানে 
যে ভাবে প্রসবক্রিয৷ নির্ববাহিত হয়, সেই ভাবে সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইজে 
পারে। 

বদি পৃর্কবোক্তরূপে চিবুক ঘ্রাইয়া আন! অসম্ভব হয়, অথবা বিশেষ 
কোনও কারণে যুক্তিসিত্ধ নহে বলিয়া মনে হয়,এবং শেষসুহ্র্ত পর্য্যস্ত অপেক্ষ। 
করিয়াও যদি দেখাযায়, যে প্রসবের অব্যবহিত পূর্বেও কখন কখনও 
চিবুক যেমন আপনা আপনি সঙ্মুখের দিকে ঘৃরিয়া আইসে বর্তমান স্থলে 
তাহা হইল না, তাহ! হইলে “চিবুক ফরসেপ বারা কটু উপরের দিকে 
তুলিয়া এবং পেরিনিয়মকে নীচের দিকে চাপিয়। ধরিয় পেরিনিয়মের উপর 
দিয়া চিবুক টাঁনিয়। আনা যাইতে পারে। এরপন্থলে ফরসেপ প্রয়েঃগে 
*ম্দ্বিধা হওয়া! সম্ভব । ইন্িপূর্ব্বে যেরপভাবে পেরিনিয়ম প্রসারিত করিবার 
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কথ| বল! হইয়াছে, সেইরূপভাবে সাবধানে পেরিনিয়ম প্রদারিত করিতে 
পারিলে, এই উপায় সফল হইবার পক্ষে অনেক সাহায্য হইতে পারে। 
চিবুক পূর্বোক্তরূপে টানিয়৷ আনিতে পারিলে, তাহ|র ঠার ফরসেপের একটী 
ফলার সাহায্যে অক্সিপটকে নিয়ে ও পশ্চাৎ্দিকে টানিয়৷ আনা যাইতে পারে। 

তাহা হইলে অন্তত: আংশিক ভাবে রুজন হইয়া মস্তক প্রস্থত হইবার 

সম্ভাবনা । 

যদি এই সকল উপায় এবং স্বাভাবিক শক্তির সমস্ত চেষ্টা! বিফল হয়, 

তবে *&০:0106002)) বিশ্ধনীর সাহাধ্য অবলম্বন করা যাইতে পারে। 

কিন্ত শীর্ধদেশ বহির্থমনোন্থুখ হইলে, বিদ্ধনীছার। যত সহজে প্রশবকার্য[ 

নির্বাহিত হইয়। থাকে, এস্থলে তাহ! হইবার সম্ভাবন। অনেক অল্প ৷ ণ 
বিদ্ধনীর সাহাধ্য গ্রহণ কর! নিতান্ত আবপ্তক বলিয্না মনে হয়, তব্রেেন্‌, 
সময় থাকিতে তাহা কর! হয়। নতুবা প্রস্থতির শরীর অত্যন্ত ক্লান্ত হইয়া 

পড়িলে তাহার জীবন সঙ্কটাপন্ন হইয়া পড়িতে পারে। যে সকল স্থলে 

এই গ্রকার যক্ত্রের সাহায্য আবশ্যক হয়, মে সকল স্থলে প্রায় অনেক চিকিৎ্- 

লকেরই এ সম্বন্ধে একটু অনবধানতা। দেখ|যায়। আমাদের এরূপ ঝিষ্ঠাস 
করিবার যথেষ্ট কারণ আছে, যে এরূপ স্থলে অনেক প্রন্থৃতি হয় যন্ত্রপ্রয়োগের 
অব্যবহিত পরেই অবসাদ নিবন্ধন প্রাণত্যাগ করে, নতুবা অনেকক্ষণ 

যন্ত্র! সহ করিয়া এতদূর ক্রাস্ত হইয়া পড়ে, যে আর তাহাদের সাধলাইয়া 

উঠিবার শক্তি থাকেন, এবং সেইঙ্ন্ত অল্প বা অধিক বিলম্বে তাহাদের 

মৃত্যু হয়। বিদ্বনীধারা ' প্রসব করান চিকিৎসকের পক্ষে নিতাস্ত ক্লেশুকর 
ব্যাপার, এবং শিশুর মৃত্যু হইয়াছে, এরপ বিশ্বাস করিবার নিশ্চয় কারণ না 
থাকিলে, এই প্রক্রিয়াতে চিকিৎসকের দায়িত্ব অতি গুরুতর বলিতে হইবে । 
এই জন্যই এরপ স্থলে সাধারণতঃ অন্য চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণের 
প্রস্তাব উখ্বাপিত হয়। বড় বড় সহরে সচরাচর পরামর্শের জন্য ভাল 
চিকিৎসক পাইতে বিলঙ্ক হয় না? কিন্ত মফন্ববে... তাল ডাক্তার লইয়া 
যাইবার বন্দোবস্ত করিতে অনেক সময় লাগে । এই কারণে অনেক স্থলে” 
পরামর্শকারী চিকিৎসকর্দিগের পরম্পরের নহিত পাক্ষাৎ হইতে হইতে 
পরস্থুতির অবস্থা এতদূর খারাপ হুইয়! পড়ে, যেণ্খন আর চিকিৎসকগণের 
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সন্গিলিত চেষ্াতেও তাহার প্রাণ রক্ষা।করা যায় না। ইহা! স্মরণ রাখা 
আবশ্তক, যে সন্তানের অপেক্ষা প্রন্থতির মঙ্গলেব দিকে অধিক তৃষ্টি রাখিতে 
হইবে; এবং যদি এগ্তছুভয়ের মধ্যে এক জনের প্রাণ বিনাশ করা ভিন্ন 
উপায়ান্তর ন| থাকে, তবে সন্তানকে নষ্ট করাই কর্তবা। তাই বলিয়। 
কেহ যেন মনে না করেন, যে আমরা হঠকা রিতার পক্ষপাতী । প্রস্থতির 
তৎকালীন অবস্থা, পূর্ব্বে তাহার স্বাস্থ্য কিরূপ ছিল, এব: সাধারণতঃ "তাহার 
যন্ত্রণা সহ করিবার শক্তি কতদ্বর, এই সমস্ড বিষয় ধিশেষরূপে পর্যালোচন! 
করিয়া দেখিতে হইবে । যতক্ষণ তাহার শনীরে বল থাকিবে, এবং তাহার 
অবসন্ন হইয়। পড়িবার লক্ষণ ন| দেখ] যাইবে, ততক্ষণ প্রান্তিক নিক 
যুথেচ্ছুভাবে কার্ধ্য করিতে দ্িবে। কিন্ধ যখনই বিপদের সম্ভাবন। দেখ! 
ফাখে, তখনই চিকিৎসককে সতর্ক হইতে হইবে। নিম্নলিণত লক্ষণ 
সুলিকে বিপদের চিহ্ন বলিয়। মনে কর| যাইতে" পারে )_ক্রুভ অথচ 
ক্ষীণ নাড়ী, জিহ্বার উপর" শ্বেত আবরণ, শ্লেক্ষোত্পাদক ঝিলীর বিকৃত 
শ্বরেম্সা নিঃনারণ, অত্যন্ত অস্থিরতা,ও স্পষ্ট বলক্ষয়। এবং এই সকলের সঙ্গে 
সঙ্গে জরাযুক্রিয়!র নিবৃত্তি। 

খে) পুষ্ট এবং পার্খদেশ বহির্গমনোস্ুখ হগনঃ__কোন কোন অবস্থায় 
জণের পৃষ্ঠদেশ বন্তিকোটরের গবেশদ্বারে উপস্থিত হইতে পারে। যদিও 
কেহ কেহ এ বিষয়ে সন্দেহ প্রকাশ করেন, এবং কেহ কেহ বা ইহ। একে-, 
বারেই অন্বীকার করেন, তথাপি সাধারণতঃ চিকিৎসকগণ ইহ।| সম্ভব বলিমন। 
স্বীকার করিয়া থাকেন। ঘদি শিশু ক্ষুদ্বাকৃতি হয়, বিশেষতঃ যদি পানমুচিতে 
অধিক পরিমাণে জলীয় পদর্থ থাকে, তাহা হইলে এরূপ ঘটিবার বিশেষ 
সম্ভাবনা । কিন্ত যদি সম্ভতানের আকার বৃহত্ষ এবং প্রস্থভির তলপেটের 
পরিমর অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র হয়, তাহ! হইলে এরূপ অবস্থান সম্ভব হইবার 
কোনও কারণ দখা যায় না| | 

পার্শদেশও ষৈ অবস্থাবিশেষে বহির্গমনোন্মথ হয়» তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। পৃষ্ঠবহির্গমন সম্বন্ধে উপরে যাহ। যা বল। হইল, পার্খবব্ি্মন- 
সম্বন্ধে সেই সকল কথ। খাটে। 


পৃষ্ঠটদেশ বহির্গমনোন্বখ্ হইবার লক্ষণ এই মে, এ অবস্থায় প্রথমত বহি 
ও 
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শঁমনে/গ্বখ অঙ্গ স্পর্শ করাই ছুরূঘ। কিন্ত যদি কোঁন মতে উহ স্পর্শ 
কণ্তে পারাযায়, ভাহা হইলে অঙ্গ,লিম্পর্শে মেরুদণ্ডের কণ্টক নদৃশ 
অস্তি দযুৰয়ের অবস্থান অনুভূত হয়, এবং উহ] যে*একটা রেখার ন্যাঁষ 
চলেয়। গিয়!ছে ভ্তাহাও বুঝিতে পারাধায। এতস্িম্স উহার উভয় পার্খে 
অঙ্গ নিগার পরীক্ষা করিলে পর্বাস্থির উদ্ভব স্থান অন্ুড়ত হয়। যদি 
পার্খদেশ বহির্গমনোনুখ হয়, পঞ্জরাস্থিন সংস্থানদ্বারা তাহ। জান। যাইতে 
পাবে; কারণ, পঞ্জরাস্থিগুলি বক্র হইয়। যতদূর গিয়াছে অঙ্গ,লিঘার] তাহ' 
মহজেই অন্ভব কর! যাএ। যদি কটিদেশে অঙ্গ,লিস্পর্শ হয়, তাহা হইলে 
নেখ!নেও অমরুদণ্ডের কটিদেশস্থ ছুই এক খণ্ড অস্থি 1002720 5679১120 ) 
এবং ইলিয়মের চুড়। স্পর্শদ্বারা জজুভূত হয়। 

যদিও ন্গীকার করিতে হইবে, যে কখন কখনও পূর্বোক্ত 
এঙ্গ ঘকতা বপ্টিকোটিবেব উচ্চতন প্রণালীব প্রবেশ পথে উপস্থিত 
হইতে পাবে, তথাপি সাধারণতঃ এ প্রকারের ভবস্থান অন্তি বিরল। 
পানমুচিতে জলাধিক্যবশতঃ অথবা বিশেষ কোন রূপ চঞ্চলতানিবন্ধন 
জন এই অবস্থানে আপিলেও, যতক্ষণ উহা এ অবস্থানে থাকে, 
ততক্ষণ গর্ভের গঠনের সহিত উহাব ভালরূপ সামঞ্জন্ত হয় না, 
স্ু্রাং গর্ডের কোন কোন অংশের উপর অযথা চাপ পড়িতে থাকে । 
'এই কারণে (60৮৯ 8০০1০)১) প্রতিক্রিয়াত্বারা জরাধুসক্ষে (চন উত্তেজিত 
হওয়াতে, গ্রপবপ্রক্রিয়। বর্ণনের সময়ে যে নিয়মের কথা৷ বল হইয়াছে 
সেই নিয়মের বশবর্তী হইঘা, ভ্রণ নিজের অবস্থান গর্ভের আকৃতির উপযোগী 
করিয়া লইতে বাধা হয়। গর্ডচিকিৎসকগণ পরীক্ষাদ্ধার! প্রমাণ করিয়াছেন, 
€য গর্ভাবস্থার শেষ কয়েক মাস জ্রণ আপনা অ।পনি নিজের অবস্থান 
পরিবর্তন করে। বিষেশত:ঃ জর্দণিদেশীয় গর্ভচিকিৎসকগণ এ সম্বন্ধে 
অনেক পরীক্ষা করিয়া এ কথার যাথা্্য প্রতিপন্ন করিয়াছেন । যদি 
গ্রসববেদনা আরম্জ হইবার পূর্বে এই ন্ুবিধাজনক পরিবর্তন সংঘটিত 
ন| হয়, ভাহা হইলেও প্রসববেদনার সময় যে জরাফুসঙ্কেরচন উপস্থিত 
হুয়, তন্ছারাই পৃষ্ঠ ও পার্থদেশের পরিবর্তে শীর্ষদেশ অথব! বস্তি বহির্গমনোস্থখ 
হয়, একা ভআমাদের বিশ্বাস! 
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ধদি প্রসববেদনার সময় প্রন্থতির তলপেটের আকৃতি অধব! অন্য কোন 
লক্ষণ দেখিয়। এরূপ সন্দেহ হয়, যে জরণ অস্বাভাবিক অবস্থানে 
বহির্গমনোন্মখ হইয়াছে, তবে প্রস্থৃতির অন্থমতি লইয়া উদর এবং, 
আবগ্তক বোধ করিলে, যোনিব মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া দিয়া, পরীক্ষা 
করিতে হইবে! বদ্দি গর্ভ জলীয় »পদার্থদ্বার! অত্যন্ত প্রসারিত অথব! 
উদর মেদময় নিল্লীর দ্বার! ভারাক্রাস্ত ন| হয়, তাহা হইলে কেবল 
উদবোগরি হস্তপরীক্ষ। করিলেই ভ্রণের অবস্থান বুঝা যাইতে পাঁরে। 
যদি দেখা যার যে জণ আড়|শাড়িভাবে অবস্থিত, তাহা * হইলে 
পল্সেটিল। ব্যবস্থা কর। যাইতে পারে । অনেকের মতে এ অবস্থায় 
উক্ত ওঁষধধ বিশেষ উপকারী; আমর এ কথ! পূর্ধেও বলিয়াছি। 
ওঁষধের গুণেই হউক অথবা অন্য কারণেই হউক যদ্দি করণের আবস্থানের 
পরিবর্তন হয় তবে ভালই । কিন্তু প্রসব বেদন। খুব নিকটবত্তী হইলেও 
ঘদ্ধি এরূপ পরিবর্তন ন। হয়, তবে তলপেটের উপব দিক হইতে হস্মদ্বার! 
জণের অবস্থান পরিবন্তিত কবিবার, চেষ্ট। করিছে হইবে । 

যেন্পে এই কাধ্য সাধন কবা কর্তবা ত|হ। পরে বল। হইবে। মুদি 
ইহাতে কৃতকার্ধা হওয়। যায়, তাহ! হইলে প্রসব ন| হওয়া পর্যন্ত প্রস্থতিকে 
সম্পূর্ণ শান্তভাবে থ[কিতে হইবে । কিন্ত যদি চিকিৎসক প্রথমে প্রস্থৃতির 
নিকট আসিয়াই দেখেন, যে প্রনববেদন। শীঘ্রই আরম্ভ হইবে, অথচ জ্ণ 
পূর্বোক্তরূপ অস্বাভাবিক অবস্থানে অবস্থিত রহিয়!ছে, তাহ হইলে জণকে* 
বিবর্ভনপুর্মক স্বাতাবিক অবস্থানে আনিবার চে! করিবেন । যদি তাহাতে 
সফল ন। হন, তবে পদছয় ধরিয়। বিবর্তন কর] ভিন্ন উপায়াস্তর নাই । 

(গ) বস্তিবহির্গমনোন্মথ হগুনু_-ঘে সকল প্রসবে মস্তক বহির্ণমনো ন্থুখ 
হয়, তাহ|র নীচেই বন্ডিবহির্গমনোন্থথ প্রসবের সংখা সর্বাপেক্ষা অধিক । 
কিন্তু মস্তকবহির্গমন অপেক্ষা বস্তিবহির্ণমনের স্থলে সস্তানের পক্ষে অধিক. 
তর বিপদের সম্ভাবনা । সে যাহ। হউক, বস্তিবহির্গমনে যে অনুপাতে শিশুর 
মৃত্যু হয়, তৎসন্বন্ধে অনেক মতভেদ দেখ যায়। ভাঃ চার্চিলের মতে এরূপ 
গ্রনবে গড়ে তিনটা শিশুর মধ্যে একটীর মৃত্তু হয়। কিন্তু অধুনান্তন 
শখযাভমান। ইংরেজ গ্রন্থকারঞ্ধডাঃ প্লেফ্েয়ার বলেন, যে ডাঃ চার্চিল মৃত্যু সংখ্যার 
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যে অন্ুপাভ ধরিয়ছেন, তাহা অত্যন্ত অধিক। ডাঃ গ্রেফেয়ারের মতে 
বস্তিবহির্গমনে এগারটী শিশুর মধ্যে একটীর মৃত্যু হয়। আজিকালি প্রসব 
করাইব!র পদ্ধতির বিলক্ষণ উন্নতি হওয়াতে, পূর্ব্বাপেক্ষা মৃত্যুর পরিমাণ 
যে অনেক কমিয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। অধিকাশ চিকিৎসকের 
মতে এরূপ প্রসবে প্রস্থতির পক্ষে বিশেষ বিপদের সম্ভাবনা নাই। কিন্ত 
একথা ঠিক নহে । কারণ, বস্তিবহির্গমনের স্থলে প্রায়ই প্রসববেদন1 দীর্ঘকল- 
স্থায়ী হয়, স্ুতরাঁং অবসন্নত1জনিত দুর্ঘটনার সম্ভাবনাও অধিক হইয়া থাকে। 
কি কারণে যে ভ্রণের এইরূপ অবস্থান হয়, এবং প্রসববেদনার সময় 
সাধারণ নিয়মের বৈপরীত্য ঘটিয় মন্তকের পরিবর্তে বস্তি উচ্চতন প্রণালীতে 
উপস্থিত হয়, তাহ অদ্যাঁপি নির্ণীত হয় নাই। এতৎসম্বন্ধে অনেকে অনেক 
কারণ নির্দেশ করিয়। থাকেন । কিন্ত উহ্বার প্রতভোকটার বিরুদ্ধেই অকাটা 
যুক্তি দেখান যাইতে পাঁরে। স্ৃতরাং বর্তমানে আমাদের জ্ঞান যতদুব উন্নত 
হইয়াছে তাহাতে এবিষয়ে বৃথা বাদানবাদ করা অপেক্ষা, এরূপ ঘটনা যে 
ঘটিয়। থাকে, ইহ। স্বীকার করিয়! লওয়াই প্রকৃত বুদ্ধিমানের কর্তব্য; এবং 
কার্্যতঃ প্রনবক্রিয়া সমাধানের পক্ষে ইহা জানিলেই যথেষ্ট হইল । 
যদি বস্তি বহির্গমনোন্বুখ হয়, প্রসববেদনার প্রারভেই তাহ! জানা আব- 
শ্যক। বিলীবিদারণের পূর্বে ইহা নির্ণয় করা একটু কঠিন। ইহা'র বিশেষ 
কারণ এই যে, এ অবস্থার পরীক্ষাক'লে সাবধান হওয়। আবশ্যক যেন উপযুক্ত 
সময়ের পূর্বে পাঁনমুচি ছিন্ত্র হইয়া! জলীয় পদার্থ বহির্গত হইয়! না যায় । এই 
জলীয় পদার্থ জরাম্মমুখ গ্রসারণের পক্ষে বিশেষ সহায়তা করে, এবং 
.বস্তিবহির্গমনের স্থলে এই সাহ্াষ্য অত্যন্ত আবশ্যক । যেহেতু বস্তির গঠন 
এরূপ এবং উহ? এত কোমল যে মস্তকের সহিত তুলনায় উহার নিজের 
প্রসারক শক্তি অতি য্সামাঁন্য বলিতে হইবে। 
যখন বেদনার বিরামপ্রযুক্ত বিল্লী সকল, শিথিল হইয়! গড়ে, অথবা যখন 
বিল্লী বিদীর্ণ হইয়| যায়, তখন অঙ্কুলিদ্বারা পরীক্ষা করিলে, শীপ্রই হউক আর 
বিলঙ্বেই হউক, কক্সিপ, নামক অস্থিতে অস্কুলিম্পর্শ হয়, এবং উহ্নার সংস্পর্শে 
অঙ্গুলি রাখিয়া হস্ত উপরের দিকে লইয়া গেলে উহার কঠিন ও আবড়োখাবড়ে। 
গশ্চাৎদেশ স্পর্শদ্বারা অন্ভৃভ হয়। ইহাই বঠিবহির্গমনের লক্ষণ বলিয়।, 
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জানিতে হইবে | কারণ, রণদেহের অন্যকোনগু অংশে এভাঁবের স্পর্শানুত়তি 
হয় না। ইহার পর আরও অন্ষণ করিলে, ছুইটী কোমল পিগুাঁকৃতি তু্গ 
পাওয়া যায়; ইহাই শ্রিশুর নিতম্বদেশ ৷ নিন্নলিখিত লক্ষণদ্বার] শিশুর কপোল- 
দেশ হইতে ইহাকে পৃথক্‌ বলিয়া! জানা 'যায়ঃ__ (১)মাংসপেশী টিপিলে বুঝিতে 
পারা যায়, যে নিতম্বদেশের অস্থিসং-স্থান*কপোলের অস্থিসংস্থান হইতে বিভিন্ন 
রূপ; (২) উভয় নিতশ্বের মধ্যস্থলে যে ভাবের ফাক আছে, মুখে তাহ! নাই; 
(৩) এই ফাঁকের মধ্যস্থলে মলদ্বার; ইহার মুখ সঙ্কুচিত ও বদ্ধ ;যদি 
শিশু জীবিত থাকে, তবে ইহাব মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইতে গেলে, ইহার 
মাংসপেশী সঞ্চিত হইয়া অঙ্কুলিকে বাঁধ! দেয়, এবং বলপুর্ব্বক অঙ্গুলি 
গ্রবেশ করাইয় দিলে দেখাযায়, যে মুখের মধ্যে যেরূপ মাড়ি ও চোয়ালের 
অস্থি আছে, ইহার মধ্যে সে ধরণের কিছুই নাই। মলদ্বার ও মুখের 
পার্থক্য জানিবার পক্ষে মাঁড়ি ও চোয়ালের অস্থিই যথেষ্ট বলিয়া মনে 
করা যাইতে পারে । কোন: ক্লোন স্থলে প্রশ্ছতির উদরের উপর হস্তপরীক্ষা 
করিলে বুঝিতে পারাধায়, যে করণের মস্তক উদরের খুব উর্ধে অর্থাৎ, বক্ষ৫- 
স্থলের নিয় অস্থির নিকট অবস্থিত রহিয়ছে। কখন কথন প্রস্থতি নিজেই 
বলিয়া থাঁকে, যে গর্ভাবস্থার শেষভাগে তাহার মনে হইত যেন কোন বিশেষ 
কঠিন পদার্থ তাহার পাকস্থলীর উপর চাঁপিয়া আছে, এবং তজ্জন্য তাহার মনে 
সন্দেহ হইত, যে শিশুর মস্তক উদ্ধদেশে আছে। ভ্রণের অবস্থান নির্ণয়ের 
পক্ষে ছটিথোক্কোপপরীক্ষাদ্ধারাও অনেক সাহাঁষ্য হয়। কারণ, মস্তকবহি- 
শমনের স্থলে উক্ত যন্ত্রের সাহাঁষ্যে যেখানে ভ্রণের হৃৎপিণ্ডের শব্দ শুনিতে 
পাঁওয়! যার, বন্তিবহির্মনের স্থলে এ শব্ধ তাহ। হইতে অনেক উর্ধে শ্রুত হয়। 
প্রস্থতির তলপেটের যেদিকে হৃৎপিণ্ডের শব্দ সর্বাপেক্ষ। পরিষফ্ষাররূপে 
গুনাধায়, ভ্রণের পৃষ্ঠদেশ সেই দিকেই আছে বলিয়া জানিতে হইবে । ইহাদ্বারা 
জ্রণথ যে অবস্থানে "অবস্থিত আছে ও উহার যে অঙ্গ বহিগমনোন্থুখ হইয়াছে, 
তাহাও অবগত হওয়! যায়। দৃষ্টান্ত স্বরূপে মনে কর, যেন প্রস্থৃতির 
বামু দিকের সম্মুখ হইতে ভ্রণের হৃৎপিণ্ডের শব্দ সর্বাপেক্ষা সুস্পষ্ট ভাবে 
শ্রভ হইতেছে; এরপস্থলে সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে যে জ্রণের পৃষ্টদেশ 
পেই দিকে ফিরিয়া আছে। & 
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জ্রণের অন্ঠান্ত অঙ্গের ন্যয় 'বস্তিও বিকিধি অবস্থানে অবস্থিত হইতে 
গারে। যথা, জণের পৃষ্ঠদেশ প্রস্থতির বামদিকের সম্মুখভাগে ফিরিয়! 
থাকিতে পারে; ইহাকে বাম (৪৪০/০-7১৪710)  ত্রিকাস্থি-সম্মুখ 
অবস্থান বলাষায়; বন্তি বহির্গমনে এই অবস্থান অপেক্ষাকৃত সচরাচর 
ঘটয়া থাকে । অথবা জণের পু্দেশ প্রস্থতির দক্ষিণদিকে এভাবে 
থাকিতে পারে; ইহাকে দক্ষিণ ত্বিকাস্থি-সম্মখ অবস্থান বল|যায়। 
আবার পুর্মোক্ত অবস্থানের বিপরীত দুটা অবস্থান আছে, ও 
তন্মধ্যবর্তী নানা প্রকারের অবস্থানে জণ থাকিতে পারে। 

বস্তিবহির্গমনের স্থলে যেরূপে প্রবসক্রিয় নির্ব্বাহিত হয়, তাহা ইতিপূর্ন্ 
সাধারণ ভাঁবে বল! হুইয়াছে। কিন্তু এই প্রকার প্রসবের সংখ্যা নিতান্ত 
অল্প নহে; গড়ে শতকর! প্রায় দুইটা শিশু এইভাবে বহিগণত হয়। এতভিন্ 
এরূপ প্রসব নিরাপর্দেসমাপন করাইতে হইলে, বিশেষতঃ শিশুর জীবনরক্ষ। 
করিয়। প্রসবকার্ধ্য নির্বাহ করিতে হইলে, অত্ন্ত সতর্কত। ও দক্ষতার প্রয়ো- 
জন। এইজন্ত আমরা এস্থলে আরও একটু বিস্তারিতরূপে এই প্রনবপ্রক্রিয়! 
বর্ণন করিব । 

প্রদববেদন। আরম্ত হইরার পূর্বের জণ গর্ভমব্যে ঠিকু যেন উপবেশনের 
ভাবে থাকে ; উহার মস্তক বক্ষের দিকে ঈষৎ কুজ্সিত ভাবে, এবং হন্তপদাদি 
. বক্ষ ও উদরের উপর অবস্থিতি করে । কোন কোন স্থলে পদদ্বয় কেবল 
নিতম্বের জোড়ের নিকট হইতে কুজিত হইয়া বক্ষের দিকে সমানভাবে 
লম্বা হইয়া থাঁকে; কখনও বা উহাদের নিক্নাপ্ধ জান্গুর নিকট হইতে আবার 
ছুই ভাজ হইয়া! উরুদেশের পশ্চান্তাগের উপর অবস্থিতি করে। মস্তক 
বহির্গমনের অবস্থায় পদঘয় যেরূপ কিযৎ্পরিমাণে পরস্পর আড়/আ'ড়ি 
ভাবে গাকে, পূর্বোক্ত দ্বিতীয় অবস্থাতেও বস্তি নিয়ফিকে চালিত 
হইবার পূর্বে উহার! সেইভাবে থাকিতে গারে। কিন্তু পদঘয় প্রথমে যে 
ভাবেই থাকুক ন| কেন, বস্তি যেমন নীচে নামিতে থাকে, সেই সঙ্গে উহারাও 
সন্ভুখদিকে আপিয়া শিশুর পার্খ্দেশের সহিত সমান্তর তাবে অবস্থান করে। 

যখন জরামুসক্কোচনের বলে. বস্তি উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করে, তখন 
উহার দীর্ঘব্যাপ বঠিকোটরের পার্ কিনব তির্ধ্যকৃষ্যাসে আছিয়া! পড়ে। বস্তি 


€ ১৮৩) 


নিষ্নদিকে আসিতে থাঁকে বটে, কিন্তু মন্তকবহিগনের স্থলে মন্তক যত শীঘ্র 
নীচের দিকে আইসে, তাহার সহিত ভুলনায় বস্তির গতি অত্যস্তকম। বস্তি 
মন্তকের ন্যায় কঠিন হে বলিয়া, নামিবার সময় মন্তকের ঘূর্ণন যত জ্থুনি- 
শ্চিত, বস্তির ঘূর্ণন তত সুনিশ্চিত নহে । বিশেষতঃ শিশু ক্ষুদ্রাক্কতি হইলে 
বস্তি পূর্ণমাত্রায় ঘর্ণিত হইবার সম্তাবন।"মতি অল্প। বস্তি ষে মন্তকের ন্যায় 
ঘর্ণিত হয় না ত হার কারণ এই যে, ঘূর্ণনের সময় ভ্রণদেহে কিয়্পরিমাণে 
পাক লাগে, 'এবং বস্তি কোমল বলিয়! উহার ঘে অংশ বপ্তিকোটরের কঠিন 
অস্থিতে লাগিয়া কাধ! পাত “সই অংশ হইয়া যায়; এইজন্য মস্তক নিদ্দের 
কাঠিন্যনিবন্ধন যে সকল বাধা অতিক্রম করিবার জন্য ঘৃবিয়া যায়, বস্তি 
ভাবে সে সকল বাধা অতিক্রম করিব!র চেষ্টা না করিয়াও নাশিয়। নিভে 
পারে। ক্দুতরাঁং বস্তির সম্পূর্ণ ঘুং ঘর্ণন না হইতেও পরে যদি শিশু ক্ষুদ্রারৃতি 
ন। হয়, তাহ! হইলে উহার আদিম ববস্থান অনুসারে বাম কিন্বা দক্ষিণ- 
নিতম্ব সর্বশেষে পিউবিক আর্চের নীচে ঘুরিয়া যাইতে পারে। কিন্ত 
নিতম্ব যখন এই ভাবে ঘুরে তাহার সহিত জ্রণের শরীর ও স্বদ্ধদেশ 
ঘরে না। & 

যদি ধিলী বিদ৫ হইয়া যায়, তাহ হইলে নিতম্ব জরা যুমুখ সম্পূর্ণ রূপে 
বন্ধ না করাতে সমস্ত জল বাহির হইয়। যাঁয়। কারণ, নিতম্বের গঠন 
এরূপ যে উহ্াঘার! জরায়ুমুখ বন্ধ হইতে পারে না। এই অবস্থায় জরাযু শিশুর 
গাত্রজোরে চপিয়া ধরে, এবং উহার হস্তপদ!দি শরীরের উপর চাঁপিতে থাকে 
ও মস্তক বক্ষের উপর কুক্িত করিয়া আনে । এই চাপ একদিকে জণকে 
বস্তিকোটরের নির্গমদ্বার দিয়া বহির্গত করিবার জন্য অধিকতর উপধোণী 
কবে, কিন্ত অপরদিকে উহ! ভ্ণদেহের উর্দস্থ অংশকে অগ্রগাষথী অংশের 
নহত একযোগে ঘৃরিতে দেয় না। 

যখন এক নিতম্ব পিউবিক আর্চের নীচে অথব| নিকটে অবশ্থিত 
হয়, তখন অপর নিতন্ব (59০78) ত্রিকাস্থির গহ্বরে আসিয়া পড়ে, 
এবং ক্রমে উহ ত্রিকাস্থির সম্মুখদেশ অতিক্রম করিয়া, অবশেষে 
পেরিনিয়মকে ক্রমশঃ প্রসারিত করত, উহার উপর দিয়া চলিয়], 
আইসে। কিন্তু বন্তি কৌমল ও নমনশীল বলিয়া উহ্না পেরিনিয়ম কে 
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অতি অন্নে অল্পে প্রসারিত করিভে থাকে । বিশেষতঃ প্রথমবারের 
প্রনবে বস্তি বহির্গমনোম্থখ হইলে পেরিনিয়ম প্রসারিত হইতে অনেক 
ঘণ্টা লাগিতে পারে। কখন কখনও পেরিনিয়মেঘ্ ষে অংশ প্রসারণ- 
নিবন্ধন পাঁতল| হইয়া পড়ে, সেই অংশ শিশুর নিতম্বদ্বয়ের ফাঁকের মধ্যে 
গ্রবি্ট হইয়া যাঁওয়াতে উহ!র প্রসারণ ও জ্রণের গতি উভয়ই অবরুদ্ধ 
হইয়। যায়। সে যাহাহউক, অবশেষে পশ্চাদভীঁ নিতম্ব এবং তাঁহার 
অল্প পরেই অথবা তাহার সঙ্গে সঙ্গেই সম্মুখব্তাঁ নিতঙ প্রস্থৃত হয়। যদি 
নিতশ্বের ঘূর্ণনের সঙ্গে সঙ্গে সমস্ত শরীর ঘূর্ণিত না হইয়া থাকে, তাহ। 
হইলে গ্রস্ত হইবার পর নিতম্ব ভ্রশশরীরের মধ্যরেখাক্রমে ঘুরিয়] 
আইসে; ইহা কতকট। বাহিক ঘূর্ণনের ম্যায় । তাহার পর ম্বাভাবিক 
উপায়ে শরীরের কিয়দংশ বাহিরে আইসে, এবং স্বন্ধপ্ধয় উচ্চতন প্রণা- 
লীতে উপস্থিত হয়। ' এই অবস্থায় স্বদ্ধদেশের দীর্ঘব্যাস (15-50:511 
93802066:) বস্তিকোটরের পার্শ বা তির্ধ্যক্‌ ব্যাসের লহিত মিলিত 
হয়। হ্বন্বদেশ বস্তি অপেক্ষা গ্রশস্ত বলিয়। উহা! পূর্ণভাবে বস্তিকোটর 
অধিকার করে; এবং উহা! অধিকতর কঠিন বলিয়! বস্তির ন্যায় মহজে 
নুইয়। যায় না। শেষোক্ত কারণে ন্বদ্ধদেশ বাধ! পাইলেই তাহ! অতিক্রম 
করিবার চে! করে, এবং যেদিকে অপেক্ষাকৃত অন্ন বাধা সেই দ্বিকে 
অগ্রসর হয়। এই জন্য বস্তি অপেক্ষ। স্কদ্ধের ঘূর্ণন অধিকতর স্ুনিশ্চিত। 
কার্ধ্যতঃ হ্বদ্ধদেশের সম্পূর্ণ ঘূর্ণন হওয়! যত প্রয়োজনীয়, বস্তির ঘূর্ণন 
তত প্রয়োজনীয় নহে। কারণ, ইহা সহজেই বুঝাযায় যে, স্বদ্ধদেশ পার্শ্ব 
অবস্থানে নিক্রতন প্রণালীতে আমিলে মস্তক যখন উচ্চতন প্রণালীতে 
উপস্থিত হইবে, তখন উহার ( ০০৩11%৮০-:07.0] ) পশ্চাত্-তুঙ্গস-কপ!ল 
ব্যান অথবা সম্ভবতঃ উহার € ০০০1০1৮০-)৪৩)(% ) পশ্চাৎ্-তুঙ্গ-চিবুক ব্যাস 
উক্ত প্রণালীর সম্মুখ-পম্চাৎ্ ব্যাসে ঃমানিয়া মিলিত হইবে। কিন্তু 
উচ্চতন প্রণালীর সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাসের পরিমাণ চারি ইঞ্চি মাত্র। 
অপর দিকে জ্রণের পশ্চাৎ্তুজ-কপাল ব্যাসও চারি ইঞ্চি এবং পশ্চাৎ- 
,তু্-চিবুক ব্যাস পাঁচ ইঞ্চি। ন্মৃতরাৎ উক্ত অবস্থায় গ্রসবক্রিয়ার ব্যাঘাত 
হয়। কিন্তু যদি শ্ষদ্ধত্ধয় এরূপভাবে ঘৃরিয়া 'আইসে ষে সম্মুখবর্তী ক্্ধ 
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পিউবিক আর্চের নীচে আসিয়া পড়ে, তাহা হইলে মন্তক উচ্চতন 
প্রণালীতে উপস্থিত হইবার সময়, উহার পূর্বোক্ত ব্যাসঘ্য়ের একটা বা 
অপরটী বস্তিকোটরেরঁ পার্শব্যাসে আসিয়া মিলিত হইবে । এই ব্যাসের 
পরিমাণ সওয়া পাচ ইঞ্চি; স্থতরাং এই অবস্থায় মস্তক সহজেই বাহির 
হইয়া আইসে। মস্তক এইরূপে বস্তিকোটর অধিকার করিয়া নামিতে 
থাকে, এবং অবশেষে এমন ভাবে ঘুরিয়া যায়, যে উহ্বার দীর্বব্যাস 
বন্তিকোটরের দীর্ঘতম, অর্থাৎ সম্মুখ-পশ্চাৎ্ ব্যাসে আনিয়! মিলিত 
হয়। এবং এইরপে হ্বন্ধদেশ শীত্রই বাহিরে আসিয়া পড়ে। 
বস্তিবহির্গমনের অবস্থায় প্রসবক্রিয়া সমাধা! করান কোন কোন 
স্থলে নিতাস্ত সহজ, আবার কোন কোন স্থলে অত্যন্ত ছুরূহ । এসম্বদ্ধে 
সাধারণ নিয়ম এই যে, যদি প্রস্থৃতির অবস্থা এরূপ দেখু! যায় যে, বাহিক 
সাহায্যের বিশেষ প্রয়োজন নাই, তাহা! হইলে যতক্ষণ বহির্গমনোস্থখ অঙ্গ 
উপযুক্ত পরিমাণে অগ্রসর হইতে থাকিব, ততক্ষণ চিকিৎসকের কোনগুমতে 
হস্তক্ষেপ কর! উচিত নহে । শিশুর কুঁচকিতে অঙ্গুলি অথব! ব্রন্টুক লাগা- 
ইয়! বস্তি টানিয়া আনিবার চেষ্টা করিলে, মন্তক জরামুর গাত্র হইতে বিশ্লি্ 
হইয়া পড়ে, চিবুক বক্ষের উপর হইতে পশ্চাৎ্দিকে সরিয়া যায়, 
এবং হস্তত্বয় বক্ষ হইতে উপরদিকে উঠিয়া যায়। এ অবস্থায় স্বাভাবিক 
শক্তির উপর নির্ভর করিয়। থাকাই শ্রেয়; কেবল এইটী মনে রাখিতে 
হইবে যে যখনই নাভীসংযুক্ত নাড়ী ধরিতে পারা যাইবে তখনই 
উহাকে নীচেরদিকে একটু টানিতে হইবে, এবং যদি সম্ভব হয়, উহাকে 
বস্তিকোটরের এক পার্খে স্থাপন করিতে হইবে । কারণ, সেখানে 
চাপজনিত বিপদের সম্ভাবনা অল্প । যদি দেখা যায়, ষে প্ররস্থৃতি ভয়ানক 
যন্ত্রণা পাইতেছে, তাহা হইলে ক্লোরাফরম শু কান যাইতে পারে । ক্লোরাফরম 
শু'কাইলে একদিকে যস্ত্রণাবোধ কষ হয়, এবং অপরদিকে জরাম্ুও একটু 
শিথিল হুইয়। পড়ে। বস্তি এবং শরীরের নাভীপর্ধ্যস্ত তৃমিষ্ঠ হইলে পর 
যখন স্বন্ধদেশ নামিতে থাকিবে, তখন যাহাতে সম্মুখবর্তী স্বন্ধ পিউৰিক্‌ 
আর্চের নিবে ঘৃরিয়! যাইতে পারে তাহার চেষ্টা দেখিতে হইবে। অধিকাৎখ , 
স্থলে পুর্বোলিখিত সাধারণ নিয়মের বশবর্তী হইয়া স্বন্ধ আপন। আপনি উক্ত 
ৰ ২৪ 
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অবস্থানে উপনীত হয়। স্কদ্ধ গ্রস্থাত হইলে পর মন্তক যাহাতে বহির্গত হইয়। 
আইসে তদ্বিয়ে মনোযোগী হইতে হইবে । এই সময়েই বিপদ্‌ ঘটিবার 
বিশেষ সভ্ভাবন।। যদি নাড়ীতে চাপ পড়া ব্যতীত অন্য কারণে বস্তি 
বহির্গমনের বিলম্ব হয়, তাহা হইলে সে বিলম্বে প্রায়ই ভ্রণের কোন হানি 
হয় না। কিন্তু মন্তকযদি শীঘ্র শীঘ্র প্রস্থৃত ন। হয়, তাহা হইলে শিশুর 
সৃভ্যু হইতে পারে। মস্তক জরাম়ু ছাড়িয়া যখন উচ্চতন প্রণালীতে 
উপস্থিত হয়, তখন জরায়ুর ভ্রণনিঃসারিণীশক্তি মন্তকের উপর আর বড় 
একট| কার্ধ্য করিতে পারে না। এই সময়ে প্রস্থৃতিকে তাহার সমস্ত 
শক্তির সহিত কৌথ দিবার অর্থাৎ প্রবাহণ করবার জন্য উৎসাহিত কর! 
ভাল। সেই সঙ্গে এক হস্তের ছুইটী অঙ্গুলি যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইয়। 
শিশুর মুখের নিকটবর্তী হইবামাত্রঃ উহ্বার নাসিকার ছুই পার্্ে উহা স্থাপন 
পুর্র্বক মন্তককে কুজিত করিয়া নীচের দ্রিকে টানিয়া আনিতে হইবে। 
এই সময়ে অপর হস্তের ছুইটী অঙ্গুলিঘার1 জক্সিপটে চাপ দিতে হইবে । 
এই উপায় অবলম্বন ' করিতে পারিলে মস্তক শীঘ্র বাহির হয় আইসে, 
এবং নিরাপদে প্রসবকার্ধ্য সমাহিত হয়। 


কিন্তু যদি দেখ। যায় যে, বস্তি অগ্রসর হইতেছে নাঃ এবং প্রস্থতি ক্রমে 
হীনবল হুইয়। পড়িতেছে, তাহ! হইলে অপরাপর সন্কটজনক প্রসবের স্থলে 
ষেরূপ সম্ভতানের জীবনরক্ষার দিকে মনোযোগ না করিয়া প্রস্থৃতির প্রাণ 
ঝাচাইবার দিকে দৃষ্টি রাখিতে হয়, এন্থলেও তাহাই করিতে হুইবে। ডাক্তার 
বার্ণ ন্‌ এঅবস্থায় শিশুর কুঁচকিতে অঙ্গুলি বা হুক লাগাইয়। টানিয়া আনিবার 
পরিবর্তে, উহীযর যে পা! পিউবিসের নিকটে থাকে সেইটী নীচের দিকে 
টানিয়া বিবর্তন করিতে পরামর্শ দ্েন। বক্তিবহিগ্গমনের সময় জণদেছ 
কীলকের আকার ধারণ করে--বন্তি এই কীলকের অগ্রভাগ, তাহার পর 
উচ্থ৷ ক্রমশঃ স্থুল হইয়া! একপার্ে হবন্ধদেশ.ও মন্তক এবং অপর পার্খে কুক্জিত 
পদদ্বয়ে শেষ হইয়ুছে। ডাক্তার বার্ণ সের মতে পূর্কোক্তরূপে শিশুর প1 
টানিয়। আনিলে এই অন্থবিধাজনক অবস্থান পরিবর্তিত হুইয়। যায়। 
এইরূপে প| নীচের দিকে আনিবার পর, পা। ধরিয়। টানিয়! ্রণ বহির্শত 
ফর। কর্তব্য কিন! তাহা তৎকালীন অবস্থার উপর নির্ভর করে। ধদি 
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জরণদেহের কীলকাবস্থান পূর্কোক্তরূপে* ভাঙ্গিয়। ছোট করিয়া! দিবার পর 
উহ? সহজে বাহিরের দিকে আঁসিবার উপক্রম করে, এবং শ্বাভাবিক 
শক্তি কার্ধ্যক্ষম থাকে তাহা হইলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া নিশ্চিত 
থাকা যাইতে পারে। কিন্তু যদি স্বাভাবিক শক্তি অবসন্ন হুইয়! পড়িয়। 
থাঁকে, তবে টানিয়া প্রসব করানই যুক্তিক্তযুক্ত। 

সে যাহাহউক, মস্তক বক্তিকোটর অধিকার করিবার পর অনতিবিলস্কেই 
উহার বহির্গমন সর্বাপেক্ষা অধিক প্রয়োজনীয়; বিশেষতঃ শিশুর জীবন- 
রক্ষার পক্ষে ইহা নিতান্ত আবশ্তক। ইতিপূর্বে মস্তক বাহির করিবার 
যে সহজ উপায়টা বর্ণিত হইয়াছে, যদি তাহা কার্যকারী না হয়, তবে কি 
করা কর্তব্য? বিলম্ব করিতে গেলে শিশুর প্রাণের হানি হইবার সম্ভাবন।। 
কোন কোন গ্রন্থকার এ অবস্থায় একেবারে ফরসেপ প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন-_ভীহাদের মতে চিকিৎসককে ফঁরসেপ লইয়। প্রস্তত 
থাকিতে হইবে, এবং অবিলম্বে উহ! যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিয়া 
মস্তক টানিয়া বাহির করিতে -হুইবে। এরূপ উপদেশ দেওয়া যত সহজ, 
কার্যে পরিণত করা তত সহজ নহে। অন্ততঃ মফম্বলে সহজে এবং শীন্র 
ফরমেপ প্রয়োগের জন্য যে সাহায্যের প্রয়োজন তাহ প্রায় পাওয়। যায় 
না। নিকটে যেসকল বাজে লোক ফ্লাড়াইয়। থাকে তাহাদিগকে সাহায্য 
করিতে বলা বৃথা । কারণ, তাহাদিগকে এ সম্বন্ধে আবশ্যক উপদেশ দিতে 
দিতে শিশুর মৃত্যু হইতে পারে । আমাদের বিবেচনায় এ অবস্থায়: 
ফরসেপ নিতান্ত অস্থবিধাজনক ও অন্গপযেগী। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক 
ভিন্ন ভিন্ন উপায় অবলম্বন করিতে পরামর্শ দেন। এস্থছল স্মরণ রাখা 
আবশ্তক ষেঃ মন্তকনিঃসারণের জন্য বলের প্রয়োজন, এবং জরায়ু হয়ত 
এক্ষণে তৎ্সন্বন্ধে সাহায্য করিতে অসমর্থ । যদি প্রস্থৃতি শ্বেচ্ছাপূর্বক কৌথ 
দিয়। জরাস্থুকে সাহাষ্য করিতে, পারিত তবে ভালই হইত॥ কিন্তু পূর্বে 
বলা হইয়াছে, যে এই সময় মন্তক সম্পূর্ণরূপে না হুক অনেক পরিমাণে 
জরায়ুর অধিকারবহির্ভত হইয়া পড়ে। এ অবস্থায় প্রন্থতির কৌথ 
দিবার চেষ্টার সঙ্গে সঙ্গে অধ্যাপক পেন্রোজের প্রস্তাবিত উপায় অবলশ্বন 
“করিলে মন্দ হয় না।* জরায়ু যেবল প্রয়োগ করিতে পারিতেছে ন।, 
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বহির্দেশ হইতে সেই বল যোগাইয়] দেওয়াই (০ 50015 97০ 51৪ ৪ 62:8০) 
এই উপায়ের মুখ্য উদ্দেশ্য] ভিনি বলেন,-_-« চিকিৎসক নিজে অথবা! 
তাহার কোন সহকারী প্রহ্থতির উদরের নিয়্াংশের, উপর একটী বা উভয় 
হস্ত রাখিয়। ঠিকৃ মস্তকের উপর এমন ভাবে চাপ দিবেন, যাহাতে মস্তক 
বাহিরের দিকে নামিয়! পড়ে । এই, উপায়ে আবশ্তক মতে যত ইচ্ছা! তত 
বল প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, এবং জরামু ও প্রন্থৃতির অবদন্নতানিবন্ধন 
যেবলের অভাব হইয়াছে তাহারও কতক পরিমাণে পূরণ হয়। প্রস্থ 
তির 'কৌথপাড়ার সঙ্গে সঙ্গে এইরূপ বলগ্রয়োগদ্ধার1৷ সাহায্য করিলে, 
অথবা কৌথপাড়ার পরিবর্তে শুদ্ধ এই উপায় অবলম্বন করিলেও, সর্ব্বাব- 
স্থাতেই মন্তক শীঘ্র ও সহজে প্রসব করান যাইতে পারে । 
আমাদের দৃঢ় বিশ্বাস যে, উল্লিখিত প্রক্রিয়া ্নুকৌশলে সমাধান করিতে 
পারিলে কৃতকার্ধ্য হওয়া যাইতে পারে । এ অবস্থায় প্রস্থতির নিতম্বদেশ 
যাহাতে শয্যার ধারে থাকে এরূপভাবে তাহাকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইলে 
বোধ হয় অনেক ন্থবিধা হইতে পারে। একজন সহকারী চিকিৎসক 
অপ্রবা বুদ্ধিমতী ধাত্রীকে পূর্ব্ব হইতে উপদেশ দিয়া প্রস্তত করিয়! রাখিতে 
হইবে, যেন সে জরামুর ছুই পার্থে ছুইটী হাত রাখিয়া জণের গতির সঙ্গে 
সঙ্গে আন্তে আস্তে হাত নীচের দিকে সরাইয়া লইয়া! যায়। এইরূপ করিতে 
করিতে যখনই বোধ হইবে যে, শুদ্ধ মস্তক উচ্চতন প্রণালী অধিকার করিবার 
'উপক্রম করিতেছে, তখনই মস্তককে একেবারে সজোরে বাহিরের 
দিকে ঠেলিয় দ্রিতে হইবে । কোন সহকারীর উপর এই কার্ধের ভার 
দিলে, চিকিৎসক শ্বয়ং ভ্রণুদেছের বহির্গভ অংশ ধারণপূর্বক বাহিরের দিকে 
ভল্প অল্প টান দিয়া মন্তক বহির্গমনের সাহায্য করিভে পারেন। কারণ, 
এ অবস্থায় বাহ্যিক বলদ্ধার| মস্তক নিয়াভিমুখে চালিত হওয়াতে, আকর্ষণ- 
প্রযুক্ত মন্তকের যে প্রসারণ হুইবার সম্ভাবনা তাহা হইতে পায় না, ম্ুতরাং 
মস্তক শীঘ্র গ্রস্থৃত হইবার পক্ষে কোন ব্যাঘাত ঘটে ন|। 
মন্তক সর্বশেষে সসবপথে আগলে কিরুপে গ্রসবকার্ধ্য সমাধান করিতে 
হয়, তাহ! জান] অভ্যস্ত আবশ্যক বলিয়াই এ সন্বদ্ধে এত কথ] বল! গেল । 
কারণ, ষে বকুল স্থলে বস্তি আপন! আপনি বহির্ণমনোস্থুখ হয়, কেবল যে. 
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সেই সকল স্থলেই মন্তক সর্বশেষে গ্র্থত হয়, তাহা নহে, কিন্ত শিশুর পা 
ধরিয়া বিবর্তন পুর্ববক প্রসব করাইবার সময়েও মন্তক দর্বশেষে বাহিরে 
আইসে; এবং সেইজভ্ত এই উভয় অবস্থাতেই কিরূপে মস্তক প্রসব করাঁইতে 
হয়, তাহা জান। নিতান্ত প্রয়োজনীয় । এতৎসন্বদ্ধে উপরে যাহা যাহা! বলা 
হইল, তাহা হইতে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, শিশুর প্রাণরক্ষা করিতে হইলে 
বিশেষ তৎপরতার সহিত মস্তক বহির্গত কর একান্ত আবশ্যক । ম্ৃতরাং 
তাহার পুনরুক্তি নিষ্প্রয়োজন। 

ইতিপূর্ব্বে বল। হইয়াছে, ষে মস্তক সর্বশেষে প্রসবপথে আসিলে আকর্ষণ- 
দ্বার উহাকে প্রসব করান যাইতে পারে। সাধারণতঃ, শিশুর ঘাড় 
ভাঙ্গিয়। যাইবার ভয়ে সকল স্থলে এই উপায় অবলম্বন করিতে সাহস হয় 
না। সে যাহা হউক মন্তকনিঃসারণের জন্য ঠিকৃ যতটুকু বলের সহিত 
আকর্ষণ কর। আবশ্যক, তাহার অধিক বল প্রয়োর্গ না করাই যে ভাল 
তাহাতে আর সন্দেহ নহে। কিন্তু ম্যাথিউজ্‌ ডন্ক্যান পরীক্ষা্বারা সপ্রমাণ 
করিয়াছেন, যে পূর্ণগর্ভাবস্থায়, মৃত সম্ভীনকে ' একশত কুড়ি পাউও 
€ প্রায় দেড়মণ ) পর্য্যন্ত বলের সহিত আকর্ষণ করিলেগড উহার মেরুদণ্ড ভগ্ন 
হয় না। ইহা হইতে অনুমান হয়, যে জীবিত শিশুর ঘাড়ের মাংসপেশী 
সম্ভবতঃ আরও অধিক আকর্ষণ সহা করিতে পারে । কিন্তু কতদূর পর্যন্ত 
বল প্রয়োগ করিলে শিশুর শরীরের পক্ষে বিশেষ হানি হয় নাঁ, ভাহ! ঠিকৃ 
করিয়া বলা ছুঃলাধ্য । তবে বিশেষ সঙ্কটের অবস্থায়, যখন সাধারণতঃ যে: 
পরিমাণ বলের সহিত ভ্রণ আকর্ষণ করা হইয়া থাকে,তাহাতে কোন ফল 
হয় না, অথচ সামান্ত কাল বিলম্ব হইলেই শিশুর মৃত্যু নিঃসংশয়, তখন 
সচরাচর যত জোরে আকর্ষণ করা হয়, তদপেক্ষা; অধিক বলপ্রয়োগ করাই 
যুক্তিসিদ্ধ। 

বস্তিকোটর ও জ্রণমস্তকের গঠুন এত ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইয়া থাকে 
যে, ঠিক্‌ কোথায় মন্তকের গতি অবরুদ্ধ হইবে তাহা পুর্ব হইতে নির্ধারণ কর! 
যারনা। এবং প্রসবকালীন ব্যস্ততা ও উদ্বেগের মধ্যে, মন্তকের কোন্‌ 
ংশ বন্তিকোটরের ঠিক কোথায় আট্কাইয়াছে ভাহা স্থির কর! অত্যন্ত 
কঠিন। এ অবস্থায় ষে দীধারণ নিমের কথ পূর্ব বলা হইয়াছে, তাহা 
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ক্মরণ রাঁধিয়া, চিকিৎসকের সহকাপ্িকর্তক উপর দিক্‌ হইতে যে চাপ প্রদত 
হইতেছে, যে মুহূর্তে তাহা! একটু শিথিল হইয়া আসিবে সেই মুছর্তে ভ্রণদেহ 
একটু পাকদিবার মত করিয়া নাড়িয়া, মস্তকের আটক ছাড়াইয়া দিতে 
হইবে; তাহার পর বলপ্রয়োগ করিলে, যে দিকের বাধা সর্বাপেক্ষ। অলপ, 
মন্তক সেইর্দিকে যাইবে, এবং যদি মন্তডকের তুলনায় বস্তিকোটরের আকুতি 
ক্ষুদ্র ন। হয়, তাহা হইলে উহা শীঘ্রই প্রস্থত হইয়া পড়িবে । 

যে অবস্থায় শিশুর বস্তিরদিক্‌ বহির্গমনোন্ুখ হয়, সে অবস্থায় কখন 
কখন শিশুর উরুদ্বয় তলপেটের উপরে না থাকিয়া বিপরীত দ্দিকে অবস্থিতি 
করে, এবং পদঘ্বয় উরুর দিক হইতে সরিয়া গিয়া সম্মুগদিকে প্রপারিভ হইয়। 
পড়ে । এরূপ অবস্থায় চরণ বহির্গমনোস্মুগ হয় । 

আবার এমনও ঘটে যে, উরু পূর্বোক্তরূপে প্রসারিত হইল, কিন্ত পদদ্বয় 
প্রসারিত না হইয়! উরুর পশ্চান্ভাগের অল্প বা অধিক সর্নিহিত হইয়! রহিল । 
এরূপ অবস্থায় জান্থু বহির্গমনোনুখ হুয়। বস্তিবহির্গমনের ন্যায় চরণ ব। 
জা বহির্গমনেও ভ্রণের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান হইয়! থাকে । কিন্তু এ সমন্তই 
বস্তিবহিগ্মনের প্রকারভেদ মাত্র। এবং বন্তিবহির্গমনে যে ষে নিয়মে 
প্রসবক্রিয়া সমাধান করিতে হয়, সেই সমুধধায় নিয়ম এ সকল অবস্থানে ও 
ঠিক্থাটে। ন্মুতরাং এন্থলে তাহার পুনরুল্লেখ জ্দনাবশ্যক । 


' উনবিংশ অধ্যায়। 


_ প্রসবকালে ও সুতিকাবস্থায় রোগাদি ও আকস্মিক 
দুর্ঘটনার বিবরণ। 


(ক) অগ্রে নাভীসংঘুক্ত নাড়ীর বহির্গমন 1 
প্রসবকালে যেসকল ছুর্ঘটন। ঘটে, তন্মধ্যে উক্ত ঘটনা অতি ভরঙ্কর, 
কারণ, বহির্গমনোন্ুখ নাড়ীর উপর অধিক চাঁপবশতঃ রক্তের গতি রুদ্ধ হইয়! 
যায়, এবং তৎপরে স্থান রুদ্ধ হইয়া ছুই হইতে দর্শ মিনিটের মধ্যে শিশুর প্রাণ 


€১৯১) 


নই হয়। প্রস্থতিকে অপরিমিত মিকেল মেবন করাইলে জরামুর প্রবল 
সক্কোচন উৎপার্দিভ হইয়া ক্রমে উহা বিদীর্ণ হইয়া যায়, এবং অস্ত্র উহার 
ভির প্রবেশ করে। *এরূপ ঘটিলে অন্তরকে নাতীসংযুক্ত নাড়ী মনে করিয়া 
কোন কোন ভাক্তার বিষম ভ্রম করিয়। থাকেন। কিন্তু ভালরূপ পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে ভ্রম জন্বিবার কোন আশঙ্কা থাকে না। কোন 
কোন স্থলে নাভীমংযুক্ত নাড়ী বহির্গত হইয়াও কিয়ৎক্ষণ স্পন্দন করে, 
কিন্তু অস্ত্র তজ্রপ করেনা । কিন্তু যেস্থলে নাড়ী স্পনদন না করে, এরূপ 
স্থলে তর্জনী ও বৃদ্ধাঙ্থুলীদ্বারা নাড়ী টিপিলে, এরপ জ্ঞান লাভ করা 
যায়, যাহাতে ভ্রম জন্মিবার কোন সম্ভাবনা থাকে না। কোন উপায় অবলম্বন 
বরিবার পূর্ব অস্ত্র ও নাড়ীর প্রভেদউত্তমরূপে জান। কর্তব্য। 

পানমুচি ছিন্ন হইবার পূর্বে ষদি স্থির জানাযায় যে, নাভীসংযুক্ত নাড়ী 
বহ্ির্গমনোন্থুখ হইতেছে, তাহা হুইলে পানমুচি ছিন্ন হইবার অব্যবহিত 
পরেই পরীক্ষা করিয়া! উহ্থার প্রতিকার করা উচিত । কেহ কেহ বলেন, 
যদি মন্তক বহির্গমনোন্থুখ হয়, .ডাহ। হইলে অঙ্কুলিদ্বার নাতীসংযুক্ত নাড়ী 
শিশুর চিবুকের উপর রাখা ভাল? আর কেহ কেহ বলেন, যে কোন একটী , 
অঙ্গের উপর রাখিলে হইতে পারে। এরপস্থলে বোধহয়, বিবর্তন বা 
যৌগ্রশঙ্ক যন্ত্র গ্রয়োগ সর্বাপেক্ষ। যুক্তিসিদ্ধ। মস্তক বহির্গমনোন্মুখ হইলে 


ফরসেপ্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা; কিন্তু যদি স্কন্বদেশ বা বাহ বহির্গমনোন্ুখ হয়, , 
তাহ। হইলে বিবর্তন ( (570106 ) বিধেয় । 

ডাক্তার টমাস বলেন, “' প্রস্থতিকে জানু পাতিয়া, কছুইএর উপর 
ভর দিয়া একটী বালিসের উপর মস্তক রাখিতে হুইবে, “এবং একজন 
ডাক্তার বা! ধাত্রী অঙ্গুলিদ্বারা বহির্গমনোন্মুখ নাড়ী জরাম়ুর মধ্যে ঠেলিয়। 
দিবে। এই অবস্থায় ১০১৫ মিনিট রাখিয়া তৎ্পরে প্রস্থৃতিকে বামপার্থে 
শয়ন করাইলে শিশু ব! প্রস্থতির জীবনের কোন আশঙ্ক। থাকে না । ইহাকে 
পট্টিউরাল প্রণালী (09৮/থ| 1080:0৫) কহে।” পানমুচি ছিন্ন হইবার 
পুর্ব্বে যদি জানাধায় ষে নাড়ী বহির্গমনোন্ুখ হইতেছে, তাহা হইলে এই 
উপায়টী অবলম্বন কর! যুক্তিলিদ্ধ। যদি পানদুচি ছিন্ন হইতে বিশেষূ 
বিলম্ব থাকে, তাহা হইলে, পরায়ুসুখখ প্রসারিত হইবামাত্র, কোন যত্ত্রধার! 


(১৯২) 


জল বাহির করিয়। দিপে, মন্তক উচ্চতম প্রণালীভে প্রবেশ করিয়! নাড়ীর 
বহির্গমন অবরোধ করিতে পারে। 


(খ) ফুল আট্কাইয়া থাকা। 


প্রসববেদনা আরম্ভ হইবার সময়ই এইটীর লক্ষণ পাওয়! যায়, এবং 
দেই সময় হইতেই ইহার প্রতীকার করিতে চেষ্ট। করা ভাল। ফুল 
অধিকক্ষণ আটকাইয়! থাকিলে ও জরায়ুর সহিত সংলগ্ন হইয়! গেলে নিষ্ন- 
লিখিত প্রকারে উহ্থার প্রতীকার করা কর্তব্য । 

এই ছূর্ঘটনার কারণ কি তাহ! বল! ম্ুকঠিন। কোন কোন স্থলে 
ইহা জরা বা ফুল ব1 উভয়েরই ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা! প্রযুক্ত ঘটিয়া থাকে । 
কিন্তু সাধারণতঃ ইহা আঘাত বা তাদৃশ কোন কারণ হতেই উদ্ভূত হয়। 

প্রসবক্রিয়। নির্বাহ হইবার পর, জরায়ুর মধ্যে সমস্ত ফুল বা উহার 
কিয়দংশও আট্কাইয়া থাকিলে, রক্তত্্রাব হইয়। প্রস্থতির প্রাণবিয়োগের 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এক্সন্য ফুল বা উহার কিয়দংশ জরায়ুর সহিত সংলগ্ন 
আছে কিন। জানিবার জন্য জরায়ুর মধ্যে হস্ত প্রবেশ করান নিতান্ত 
আবশ্তক। যদি দেখ! যাঁয় যে, কিয়দংশ লাগিয়। আছে, তাহা! হইলে 
নিয্নলিখিত প্রকারে উহাকে পৃথক্‌ কর! উচিত। যেস্থলে ফুল অল্পমাত্র পৃথকৃ 
। ও শিথিল থাকে, সেইস্থলে অঙ্গুলি দিয়! প্রথমে উহা! ছিন্ন করিয়া, পরে 
ফুলটারচতুষ্পার্থ জরাস্ু হইতে পৃথক্‌ করিবে । তৎ্পরে ফুল ও উহার অব- 
শিষ্টাংশবাহির করিয়া অঃনিবে । 

ফুল ইত্যাদি বাহির করিয়া জনিবার পর উদার কিয়দংশ মাত্র গর্ভমধ্যে 
লাগিয়া থাকিলেও রুক্তশ্র'ব ও পুয়জ রোগ (75%001%) হইবার সম্ভাবনা । 
অধিকন্ত ফুল বাহির করিবার সময় জরাঘুতে কোন প্রকার আঘাত 
লাগিলে, উহাতে প্রদাহ জদ্মিতে পারে । « সেই জন্ত এপ্রকার বধ প্রয়োগ 
কর! উচিত যাহাতে প্রন্থতি উপরিউক্ত রোগ দ্বার! আক্রান্ত ন৷ হয়। 


(গ) প্রসবের পূর্বে রক্তআব। 
প্রসববেদন!র সময় হঠাৎ রক্তস্রাব হওয়াতে কোন কোন গর্ভি্বীর 


€ ১৯৩) 
শরীর এত ক্লান্ত ও অবসন্ন হয়] পুড়ে যে, লয়য়ে সময়ে তাহার জীবন 
সংশয়ের আশঙ্কা হয়। গর্ভাবস্থায় এবং গর্ভশ্রাব হইবার পূর্বে ও পরে যেরূপ 
রক্তত্রার হয়, তাহা, আমর! পুর্বে বর্ণনা করিয়াছি। এক্ষণে প্রসববেদন! 
উপস্থিত হইলে যে প্রকার রক্তআ্ীব হইবার সম্ভাবন! তাহাই বলিব। পাঠক» 
গণ বোধহয় অবগত আছেন যে, জুণ গর্ভমধো পূর্ণবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে না 
হইতে কখন কখন প্রপববেদন। উপস্থিত হয়; ইহাকে অসাময়িক প্রসব- 
বেদনা কহে। সাধারণতঃ ভ্রণ পূর্ণবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে, অর্থাৎ নবম বা দশম 
মাসে, প্রলববেদনা। উপস্থিত হইয়। থাকে । গর্ভিণীর জরায়ুর অভাভ্তরস্থ 
শিরার মধ্য দিয়। ফুলের ভিতর রক্ত চালিত হয়, এবং এই রক্তত্বারা ভ্রণ পোষিত 
হইতে থাকে । এই সকল শির! অপেক্ষাকৃত বৃহ এবং জণের পোবণার্থ 
যে পরিমাণে রক্ত আবশখাক, উহার মধ্য দিয়! সেই পরিমাণে রক্ত সঞ্চালিত হয়। 
ধদি কোন কারণবশতঃ এই সকল শিরা ছিন্ন হইয়া যায়) ভাহ। হইলে রক্তল্রাৰ 
আরস্ত হয়। প্রনববেদন। উপস্থিত হইবার পর অদময়ে ফুলের কোন অংশ 
বিছ্ছিন্ন হইলেও রক্তস্রাব হইতে দেখা যায়। জরামুসক্কেচনদ্বারা শিরার 
মুখ বন্ধ হইলে রক্তস্রাব থামিয় যাইতে পারে, কিন্তু বণ বা উহার আনুসঙ্গিক 
পদার্থ নকল জরামুর মধ্যে থাকিলে রক্তআব থামে ন|। যদি ফুল জরায়ুত্ুখের 
কিছু উপরে থাকে, তাহা হইলে রক্তত্রাবজনিত বিপদের আশঙ্কা কম। 
যদি রক্তআব অত্যধিক হয়, তাহা হুইলে চারি গ্থেন প্রথম দশমিক 
এপোসাইনম্‌ ক্যান্‌ ( %০০০000০ ০2) গুঁড়া, চারি টেবিলম্পুন জলে 
মিশ্রিত করিয়। করেক দিনিট অন্তর এক এক ন্পুন সেবন করাইলে 
উপকার হুইতে পাঁরে। কয়েক ফৌটা মাদার টিংচর ,টি,লিয়ম পেন 
€(৮. 29০) উপরিউক্ত নিয়মে প্নেবন করাইলেও উপকার দর্শে, অথব! 
পারলালফেট অব্‌ আইরন (79:-591809 ০£ 1700) এলে মিশ্রিত করিয়। 
খাওয়াইলেও বিশেষ উপশম বোধ হয়। কোন কোন স্থলে মিকেল সেবনেও 
সুউপকার হঙ্টুতে দেখা যায়। মারি উল্লিখিত ওধধ কোন ফলদায়ক ন! 
হর, এবং যদি জরাধুমুখ প্রসারিত হয়, ভাহা! হইলে পানমুচি ছিন্ন করত 
এন্রিয়াই 'ভরল্ল পদার্থ বহিষ্কত করির। দিলে জরামুসঙ্কোচনদ্বারা শির! 
সমুহের সখ স্মাবন্ধ হইয়া এরক্তত্রাব বন্ধ হইয়। যাইতে পারে । 
২৫ 


(১৯৪ 0) 


জরায়ুর মধ্যে ত্ববিশি্ অর্বাদ (7০159) .থাকিলে প্রসবকালে 
রক্তত্রাব হইতে দেখা যায়, কিন্তু এরূপ ঘটনী" অভি বিরল। এ 
অবস্থায় উক্ত অর্বধদের বৃত্তে গাইট বাধিয়! উহাকে নসম্ ধারা স্থানাস্তরিত 
করিলে রক্তআ্রাব বন্ধ হইতে পারে । যদি এ অর্ক বৃহদাকৃতি না হয়, এবং 
যদ্দি উহাতে প্রসবক্রিয়ার কোন ব্যাঘান্ত না জন্মে, তাহা হইলে গরসবকালে 
উহ্বার উপর কোন প্রকার অধ্্র চিকিৎসা অবিধেয়, এবং উপরিউক্ত প্রণালী- 
মতে রক্তত্রাব বন্ধ কর! উচিত। 

কখন কখন জরাযুমুখে শত থাকিলে প্রপবকালে রক্তআাব হইয়া 
থাকে। প্রসবকালে জরায়ুর মুখ অত্যন্ত প্রসারিত হয়, সুতরাং যদি উহ্বাডে 
ক্ষত থাকে, তাহা হইলে হৃপ্ম শিরা হিন্ন হইয়া উক্ত স্থান হইতে রক্তআ্াব 
হইতে পারে ; কিন্ত ইহাতে কোন আশঙ্ক। নাই । এ অবস্থায় মাদার টিংচর 
আর্ণিকায় লিন্ট ভিজাইয়। ক্ষত স্থানে লাগাইলে উপকার দর্শে। 

জরামুমুখ ও যোনিদেশ ছিন্নভিন্ন হইলে রক্তআাব হইয়া থাকে । যদ্দিও 
প্রসবের সময় যোনিনদেশ ব। জরামুমুখ বিদীর্ণ হইয়। যায়, কিন্তু প্রসবক্রিয় 
নির্বাহ না হইয়। গেলে রক্তশ্রাব আরম্ভ হয় না। এরপস্থলেও উপরিউক্ত 
নিয়মে আর্ণিক। প্রয়োগ বিধেয় । 


(ঘ) অগ্ডে ফুলবহির্গমনোন্ম,খ হওন। . 


যদি ফুল অন্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, অথবা জরাসুণ্রীবার কোন অংশে 
আ'নিয়। পড়ে, তাহ। .হইলে রক্তত্(ব অপরিহার্য । ' এরূপ অবস্থ। হইলেই 
ফুল বহির্ণমনোস্থুখ হুইয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইবে। এরূপ ঘটন। প্রা 
প্রত্যেক ৫০০ প্রস্থৃতির মধ্যে একটীতে লক্ষিত হয়| 

উক্ত ঘটনাটা*হিপোক্রেটিসের সময়ও অপরিজ্ঞাত ছিল না। যদিও 
তিনি এঘটনাটী অত্যন্ত কঠিন ও সাংঘাতিক বলিয়া লিখিয়া গিরাছেন, 
তথাপি ইহার প্রকৃত কারণ অন্যাপি নির্ণীত হয় নাই। সচরাচর ভিম্ব 
জরামুর মধ্যে প্রবেশ করিবার পরই ভিম্বনালীর নিকটে থাকে। কেহ কেহ 
বলেন, নিম্নদেশস্থ অস্থায়ী বিল্লীর (৩০112 ) অত্যধিক কোমলতা 
“ও শৈৰিল্যবশতঃ ডিন্ব জরাস্তর নিক্লদিকে 'আস্বি। পড়িলে এরূপ ঘটিবার 


নভাঁবন।। মরিস এবুং লামট. বলেন যনে, ফুল প্রথমে যথাস্থানে থাকিয়া 
অবশেষে নামিক্না পড়ে। ডাক্তার মেডোজ বলেন যে, এই সমস্ত সিদ্ধান্ত 
কেবল আহুমানিকম/ত্র। 

ফুলের অবস্থান ও গর্ভের বর্ধিত অবস্থান্থসারে এই ঘটনার ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ 
দুই হয়। প্রথমে কোন অজ্ঞাত কারণুবশতঃ অকম্মাৎ রক্তআব হয়। কিন্ত 
ইহাতে প্রস্থতির প্রসববেদন। বোধ হয় না, এবং গর্ভকাঁল যত পুর্ণ হইয়! 
আইসে, রক্তত্র/(বও তত অধিক পরিমাণে হইতে থাকে । তৎ্পরে রক্তআ্রাৰ 
হঠাৎ বন্ধ হইয়া! গিয়া! ছুই এক সপ্তাহের মধ্যে পুৰ্রায় দেখ! দেয়। * অইম 
মাসের মধ্য ও শেষভাঁগে এই ঘটনা আরম্ভ হয়। কি কারণে এই ঘটনাটির 
অকস্মাৎ আবির্ভাব হয় এবং কেনই বা এত প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাব হয় 
তাহ! অদ্যাপি স্থিরীকৃত হয় নাই। এরূপ অবস্থায় পরীক্ষা! করিলে দেখ! 
যায় যে, ফুল অন্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে জরায়ুমুখ পুরু, নরম ও স্থিতি- 
স্থাপক হয়, এবং উহ্বাতে অধিক পরিমাণে ধুকধুকুনি (স্পন্দন ) অনুভূত হয়। 
এই সমস্ত উপসর্গ জরা যুযুখের মম্মখবর্ভী ওষ্ঠের উপরেই বিশেষ লক্ষিত হয়। 

ডাক্তার বার্ণদ্‌ জরায়ুর অভ্যন্তরভাগকে চতুষ্পার্শব্যাপী তিনটী বৃত্তাকারে 
বিত্ত করেন। উপরিস্থ প্রথম বিভাগটী জরারুর এক তৃতীয়াংশ, * 
ইহাকে তিনি ফগ্ডাল জোন (85151 5০৩) বলেন, এবং ইহাতেই 
ফুল স্থাপিত থাকে ; মধ্যভাগটী জরামুর একত্ৃতীয়াংশের কিছু অধিক, 
ইহাকে তিনি মেরিডিওন্যাল জোন (19:1410091 ৪০০০৪) বলেন, এবং" 
ইন্ছাতে ফুলের পার্শদেশ থাকে । তিনি বলেন যে, .প্রসবের পুর্বে এই | 
ভাগ হইতে ফুলটা লরিয়া পড়িবার সম্ভাবন| নাই বটে,, কিন্তু উহ্থা এই 
অবস্থায় থাকিলে জরায়ুর ও শিশুর তির্দ;ক্‌ অবস্থান উদ্ভব করে, প্রসবক্রিয়! 
দ্বীর্ঘকালস্থারী হয়, এবং ফুল আট্কা ইয়া গিয়া! পরে রক্তর্ীব আরম্ভ হয়। তিনি 
নিষ্নভাগটীকে সারতাইক্যাল জোন (0০7516818০0) বলেন । এইভাগে ফুল 
থাকিলে প্রাসবের পূর্বে উহ বিচ্ছিন্ন হইবার অধিক সম্ভাবনা! বলিয়া বিপদের 
জাশঙ্ক। অত্যন্ত অধিক। তিনি বলেন যে, গর্ভের শেষ অবস্থায় জরাসুপ্রীব! 
ৃদ্ধি প্রাপ্ত ও প্রদারিত হয়, এবং এন্নিবন্ধন ফুলটা বিচ্ছিন্ন হওয়াতে অএ ফুল 
. বহির্গমনোন্ুখ হইয়া রজলাব আরম্ভ হয়। তিনি আরও বলেন, যে লরায়ু 


(১৯৬) 


প্ীব। প্রসারিত হয় বলিয়! যে ফুল 'বিচ্ছিন্ন হইয়] রকতজাব হন তাহা! নহে? 
ফু বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় বলিরাই এপ ঘটর। থাকে । যে পরিমাণে জরাুখ্ীবার 
বৃদ্ধি হয়, তদপেক্ষ। ফুল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে উহা! সেস্থানে বংলগ্ন হইয়া! থাকিতে 
পারেনা, স্থতরাং বিচ্ছিন্ন হইয়। রক্তশ্রাব আরম্ভ করায়। 
ডাক্তার বার্ণন্‌ বলেন, প্রসবকালে, নস্তান বাহির হইবার জন্য জরাস্ধু 
সুখ প্রসারিত হয়, স্মৃতরাৎ জরামুখীব| সঙ্কুচিত হুইরা আইপে, এবং 
তঙ্নিবন্ধন ফুপটী যথাস্থানে সংলগ্ন হইয়া থাকিতে পারে মা। উদরের 
অন্যান্ঠ স্কলের মাংশপেশী সঙ্কুচিত হইলে ফুলটা আবদ্ধ হইয়া থাকে । 
কেবল জরারুগ্রীব! সন্কৃচিত হইলেই ফুল বিচ্ছিন্ন হইবার অধিক সম্ভাবন]। 
ডাক্তার মেডোজের মতে বার্ণসের মত সর্বাপেক্ষা সঙ্গত। 
ফুলটী যদি ঠিক্‌ জরায়ুর মুখের উপর সংলগ্ন থাকে, ভাহা হইলে দ্েখিভে 
পাওয়। যায়, যে পুক্ক, নরম আবড়ো ধাবড়ে।ও স্থিতিস্থাপক একটা পদার্থ জরাম্মুর 
মুখ আবদ্ধ করিয়া রাখিয়াছে। ইহ! জমাট রক্ত বলিয়! বোধ হয়, কিন্ত 
ইহা তত নরম নহে, এবং সহজে গুড়। কর! যায় ন।। জরায়ুসুখে ইহা! বাতীত 
অন্য কোন পদার্থ অনুভূত হয় না। যদ্দি ফুলের কিয়দংশ বহির্গমনোস্থুখ 
হয়, তাহা! হইলে উহ! কেবল একদিকেই অন্ভৃত হয়ঃ এবং অপর 
দিকে পানমুচি এবং কখন কখন শিশুর কিয়দংশ অনুভূত হয়। কোন 
কোন স্থলে ফুলটা জরাম্থুর একদিকে এত উচ্চে অবস্থান করে, থে জরাম্থু 
সুখের ভিতর দিয় অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়া পরীক্ষা না৷ করিলে উহার পার্্বদেশ 
অনুভব কর! যায় না।,. এই পদ্ধতিতে বিপর্দের আশঙ্কা অধিক বলিয়া 
ইহা! সকল স্থলে অবলম্বন করা উচিত নহে। 
গর্ভের শেষ অবস্থায় রক্তআব আরম হইলে, ফুলের কিয়দংশ বহির্ম- 
মনোন্বুখ হইবার সভ্ভাবন। | কারণ, এই অবস্থায় জরামুনতুখের 
প্রসারণ আরম্ভ হইয়া রক্তশ্রাব অধিক হইয়! থাকে। কিগ্তু গর্ভের প্রথমা- 
বস্থায় রক্তআাব হইলে ফুলটা ঠিক্‌ জর়ামুুখের উপরে অবস্থিত থারিবার 
অধিক সম্ভাবনা । একপ স্থলে গরাযুদেশের নিন্নভাগ ক্রমশঃ বৃধিপ্রাপ্ত 
হয়.বলিয়াই রক্তআাব হয়। 


 গর্ভকাল পুর্ণ হইবার পর রক্তশ্্াব আরম হইতে সচরাচর উহার পরিমীণ . 


€ ১৯৭ ) 
অত্যন্ত অধিক হয়। কখন কখন জমাট রক্ত জরাধুমুখে আলিয়া উহার মুখ জাবন্ধ 
করে, পুতরাং রক্ত আপনা জাঁপনি বন্ধ হইয়া! যায়, এবং কখন কখন 
প্রন্থতির হৃৎপিণ্ডের অবদরত! (81০০০) প্রযুক্ত কিরৎক্গণ রক্তম্রাথ বদ্ধ 
হইয়া পুনরায় জারন্ট হয়। ছুই একস্থলে প্রসব বেদম এত প্রবল হয় খে, 
শিশু ফুলের মধ্য দিয়া! বহির্গত হুইয়! আইসে। পরে ফুলটা বহির্গত হই] 
প্রসবক্রিয়া শেষ হয় ও রক্তশ্রাব বন্ধ হইন্না বার । এরূপ স্থলে সচরাচর সত 
শিশু ভূমিষ্ হয়। ূ 
কখন কথন সন্তান হহির্গত হইবার পূর্বণে ফুলটী বিচ্ছি্ন হইয়া বাহির 
হয়। কেহ কেহ বলেন ষে, ফুল বিচ্ছিন্ন হই! পড়িলে অণ্রে উহা বাহির 
কর। ভাল । কিন্তু এরূপ অবস্থায় অত্যধিক রক্তআ্াববশতঃ প্রস্থৃভির 
ও শিশুর জীবন নট হয় বলিয়। আমর1 এই পদ্ধতিটা অবলম্বন কর? যুক্তি পিক্ধ 
বলি না। | 
রক্তত্রাব হইবার কোন নির্দি্ সময় নাই, ইহা দশম মাসেই সচরাচর 
ঘটি! থাকে ? ষষ্ঠ মাসের পুর্বে রক্তমাব হইতে কখন দেখা বায় ম|। 
চিকিৎস11--অগ্রে ফু বর্গিমনোন্ুখ হইলে শিশু ও প্রস্থৃতির জীষন - 
নাশের সম্ভাবনা অধিক বলিয়া অতান্ত যত ও মনোযোগের লাহিত 
চিকিৎসা করিতে হয়। রক্তত্রাবের কাল ও পরিঙ্াণ অনুসারে চিকিত্পা 
করা আবশ্যক । কারণ, এই অবস্থায় রক্তত্রাথ বন্ধ করা ও ফুল বহির্ণন্ত 
হইতে ন| দেওয়াই উচিভ। শিশু বদি অয়দিনের হয়, ও পূর্ণাখরব না হয়, 
তাহা হইলে 'ধাাডে কুলটা বাছির হইয়া না পড়ে তদ্দিবরে বিশেষ পাক্ষ্য 
রাখা উচিত । এই জবস্থা প্রশ্থতিকে স্থির ও নিস্তব্ধ তাষে "চিৎ করিপ্না 
ওয়াইয়! রাখিতে হইযে, এবং বাহান্যে কোনক্প এনেপ্স উত্তেজন! ও বেশে 
রক্ত সধপন নম! হর, 'তত্িষর়ে বিশেধ মনোযোগী হইতে হইবে 4 
কেহকেহ বলেন এ অবস্থায় ডিজিটেলিদ একটী প্রধান 'ঁবধ। কিন্ত 
ডাক্জার মেড বেন ঘে, এই ধধটী সেবনে তিনি কর্ধম রক্তম্বাবের উপপঅ 
হইতে দেখেন নীই। হবহাদের মতে ডিজিটেলিস প্রয়োগ কর। ভাল তাহা 
ধলেন ধে, 'ভিজিটেলিস এরূপ লেবম করান উতিভ, 'ঘাহাতে বউ, 
ছার! নাড়ীর'অবস্থার পরিবর্তয হর অর্ধাৎ নাড়ীর মধ্যে রক্জের গতি কম হয়। 
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 ভাক্তারমেডোঞ্জের মতে প্রস্থতির জৎপিওড ভালরপ পরীক্ষ না করিয়া! এই 
এঁষধটা দেবন করান বিধেয় নহে। -ক্লারণ, হৃৎপিণ্ড পীড়াগ্রস্ত হইলে উহা 
অরমন্ন হইয়া পড়ে। অধিক পরিমাণে ডিজিটেলিলী সেবন. করাইলেই 
এই অবস্থ! ঘটিতে দেখ। যায়.) অক্পমাত্রায় সেবনে হৃৎপিণ্ডের কিঞ্চিৎমান্ত 
অবসন্নত। ন! হইয়। বরং উহার পুষ্টস$ধন্‌ হয়; যাহ! হউক, এরূপ অবস্থায় 
ভিিটেলিসে রক্তত্রাবের কোন উপশম হুয় না 
আক্ষেপনিবারক গঁবধ সেবন করাইলেও বিশেষ উপকার হয়। কেহ 
কেছ বলেন, যোনিত্বারে অথবা তলপেটের নিষ্নদেশে ভি্া কাপড় 
রাধিলেও জরামুর আক্ষেপক্রিপ। দ্বারা রক্তত্রাব বন্ধ হুইয়৷ যায়। ভাক্তার, 
মেডোজের মতে ইহ। কোনপ্রকারে ব্যবহৃত হওয়। উচিত নহে । কারণ, ইহাতে 
আক্ষেপক্রিয়া যত উত্তেজিত হয়, আর কিছুতে তত হুয়না। আকন্মিক 
রক্তত্রাব হইলে এই উঁপায়টী বিশেষ ফলদায়ক। কারণ, ইহাতে জরাহ্ুর 
সঙ্কোচনক্রিয়। উত্তেজিত হই জরাফুর শিরাসনূহের মুখ বন্ধ হইয়! যায়। 
অন্ঠান্য স্থলে এই উপারটী অবলম্বন করিলে জরামুর সক্ষোচন হয়, কিন্তু 
এএরকূপ স্থলে ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত ফল হইতে দেখা যায়। যদি জরায়ু সক্ষে- 
চন করিবার প্রয়োজন ন! থাকে তবে ফুল বহির্গমনোস্থুখ হইলে এই উপায়টী 
অবলম্বন করা! কোনরূপে বিধেয় নছে। এবপস্থলে জ্যাপোসাইনম্‌ 
ক্যান, টিলিয়ম্‌ পেন্, ভাইবর্ণম্‌, এরিজিরন ক্যান্‌, খ্যালস্পি বার্সপ্যাষ্টো- 
রিস লক্ষণ বিশেষে দেবন করাইলে রক্তত্্রাব বন্ধ হইবাব বিলক্ষণ পম্ভাবনা। 
গর্ভ পূর্ণ হইবার পূর্বে রক্তত্াব হইলে উপরিউক্ত চিকিৎসাদ্ধারা প্রায় 
লকল স্থলে রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া যায়। যে যেস্থলে ইহাতে কোন ফল- 
লাত.না হয়, সে স্থলে অবস্থান্থসারে চিকিৎস। করিতে হুয়। গর্ভের যে 
কোন সময়ে হউক না! কেন অধিক রক্তত্রাব হুইলে প্রসবৃ্ধিয়, সম্পর, 
কর! নিতান্ত আবন্তক, কারণ বারশ্বার অধিক পরম ণে রক্তআব ছুইলে প্রন্থ- 
ভির. জীবননাশের সম্ভাবনা । গর্ভের ব্ঠঃ মাসের পূর্বে অল্প রক্তশ্রার জরম্ত 
হইলে, এবং কোনরূপ বক জণা ন! থাকিলে ও জরায়ুহুখ অগ্রসারিত থাকিলে, 
, তৎক্ষণাৎ প্রসরক্রিয় সম্পন্ন ন। করিয়া কিছুকাল অপেক্ষা কর! যাইতে পারে। 
যদি রক্তত্রাব, অত্যধিক হয়; এবং জরামুর সক্ষোচন বশভঃ বেদনা জধিক 
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হর, ও জর়াধুমুখ প্রণারিত হুইতে থাকে, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ প্রপব 
করান উচিত। 
জরাযুহুখ অপ্রসাত্রিত থাঁকিলে তঞ্জেশে একট রোধনী প্রবিষ্ট করিয়া দিলে 

কিছুকাল পরে জরামুরমুখ প্রর্সারিত হইয়। সস্কোচনক্রিয়া উপস্থিত হইবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা। গরাক্তার ডিউইদ্‌ বলেন, যে পূর্বোক্ত উপায়টী অবলম্বন 
করিলে প্রন্থতির বলহাঁস্‌ হয় না, প্রনববেদনা ক্রমশঃ বর্ধিত ও জরামুমুখ 

প্রসারিত হইতে থাকে? শিশু ও ফুল বহিগগত হইয়া আইসে, এবং রক্তত্রাব 
প্রায় তৎক্ষণাৎ বন্ধ হইয়া বায়।রোধনী প্রবিই করিবার কিছুক্ষণ 

পরে জরান্থুসক্কোচন আরম্ত ও রক্তশ্রাব বন্ধ হইলে এ রোধনীটী 
বাহির করিয়া ফেল! ভাল। এ অবস্থায় বেদনা! আরম্ভ হইলে শ্বাভাবিক 
ক্রিয়ার প্রসবক্রিয়! সম্পাদিত হইতে পারে, কিম্বা! যদি জরাহুসুখ ক্রমশঃ 
প্রসারিত ও কোমল হয়, তাহ। হইলে জরায়ুর মধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়! বিবর্তন 

দ্বারা অনায়াসেই শিশু বহির্গত করা.বায়। বস্তিকোটরের মধ্যদিয়! শিশু 
বাছির হইবার সময় উহার চাপে'রক্তআ্াব আপন আপনি বন্ধ হইয়] যাঁয়। 

শিশু বহির্গমনের পরই ফুল বহির্থভ ন। হইলে ফুল বাহির করিয়া আন। ভাল.।. 
এ সময় যাহাতে অরাযুসক্ষোচন বদ্ধ হইয়া ন! যায়, তজ্জনত উদরোপরি 
চাপ দেওয়া বা সিকেল সেবন করান বিধেয়। শিশু প্রসব করাইবার সময় 
ঘাহাতে জরামুগ্রীবাযর় কোনপ্রকার আঘাত না লাগে তদ্বিযয়ে বিশেষ 
সাবধান হওয়া উচিত। কারণ ডাক্তার রিগৃবি বলেন, যে ফুল বহির্গমনো- 
সুখ হইলে জরায়ুর ধমনী ও শির! সমূহ অপেক্ষাকৃত 'বড় হয়, এবং শিশু 
বহির্গত হইবার সময় উক্ত শিরা ও ধমনী গুলিতে সামান্য আদাত লাগিলে বা 
উহা! ছিন্ন হইলে রক্তত্রাব নিবন্ধন বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা! । প্রসবের 
পর কখন কখন অনবরত ফৌটা ফোটা রক্ত বহির্গত হইতে থাকে । ইহ! 
কোন প্রকারেই বন্ধ করা যায় না। এরূপ ঘটলে প্রস্থতি অবসপ্ন হইয়া 
অল্নসময়ের মধ্যে মরিয়! যায়। মৃত্যুর পর প্রফেপর নেগেলি পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন+ যে জরামুর মুখ বিদীর্ণ হওয়া! বশতঃই এরূপ ঘটিয়! থাকে । 

যদি দেখা যায়» জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়ার প্রাবল্য না থাকে,এবং জরাযুনুখ 

হইতে 'রোধনীটী খুলিয়া লইলেই প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাব পুনরায় আরভ 
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হয়, তাহা হইলে পানফুচি বিদ্ধ করিয়া এন্লিয়াই তরল পদার্থ বহির্গত করিয়া 
দেওয়া আবস্তক। একটা টিলেট বা হেয়ারপিন (মন্তকের কটা )বা ধারাল 
ভিমি, মাছের ছাড় দিক পানমুচি জন্যায়াসে বিদ্ধ করাঞযায়। ইহার পর যদি 
রক্ত জর অল্প চুয়াইিন্াা পড়ে, তাহা! হইলে রোধনীটী পুনরায় প্রয়োগ 
করিতে হয়, এবং তলপেটের উপর শক্ত করিয়া বন্ধনী বাধিলে তৎ্ষাণাৎ 
রক্তক্ষরণ বন্ধ হুইর। প্রসবক্রিয়। সহজেই সম্পাদিত হইতে পারে। 

উপরিউক্ত উপায়্ী অবলম্বন করিলে দেখা যায় যে, জরাস্ুপক্ষেচন 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং জরায়ু হইতে এক্সিয়াই নামরু তরল পদার্থ নিঃসৃত 
হইরা গ্লেবলবেগে জরায়ু সঙ্কোচন আরম্ভ হয়, এবং শিশুর মস্তক অব! অস্ত 
কোন জক্ষ বিয়ে আলিয়। অরাস্থুর শির। ও ধমনী'র উব্ঘাটিস্ত মুখের উপর চাপ 
দের, স্থৃতরাং রক্তত্রাব বন্ধ হুইয়াযার়। যদি এই উপারটী নিক্ষল হয়, 
এবং রক্তত্রাব বন্ধ না হয়, ও অরাসুসাক্কোচন অতান্ত কম এবং জরাস্ধুর 
স্বধ আস্তে আস্তে প্রসারিত হয়, তাহ। হইলে তৎক্ষণাৎ শিগকে বিবর্তন 
করিয়। প্রসব করান উচিত। বদি, অরাসথুর গুখ অপ্রসারিত থাকা! 
এপরিযুক্ত প্রমব করান ভুঃসাধ্য হইয়া পড়ে, তাহা হইলে ঘাহাতে অরাফ়ুর 
যুখখ প্রপারিত যত এরূপ উপায় অবলম্বন করা উচিত। এ অবস্থায় 
ইন্ডিয়। ররার ব্যাগ্‌ ব্যবহার কর! ভাল। -রবার ব্যাগ্‌ প্রয়োগ করিলে 
জরামুন্ুধ জাপন। আপনি প্রসারিত হইগা। পড়ে, এরং রক্তক্রাব বন্ধ হইয় 
হার। কখন কখন একী. রবার র্যাগন্ধারা বিপেধ উপকার হয় না; 
ভখন "অপর একটী ব্যবহার করিতে হ্য়। উক্ত উপায়ঘর! জরান্সুখ 
প্রসারিত হইলে নিষর্তন, বৌগশডু ধন ব্যবহার করা, রজ্জব কমির। 
গেলে, স্বা্চাবিক ক্িয়াধার] প্রদবর্ষিয়া সম্পর ছয়। মস্তক ভি অন্য 
কোন ক্ঙ্ধ বহিগষনোকুখ হইলে পূর্বোনিখিভ নিয়মে শিঞ্চ বাহির 
কয়। উচিত ৪ ০ 

ভাক্তা় লিম্লন্‌ বচ্ধেম, চুল বিচ্ছিন্ন করিবার পর বিবর্তন না! করিরা 
স্বাভাবিকজিয়ার উপর নির্ভর করিলে প্রদবক্তিয়া বিনা সাহায্যে পৃম্প্র হয। 
ভাক্ষার ফেডোজ দয়েন যে, পিশু বহির্গত হইবার পুর্বে ফুল আপনা জাপনি 
বিচ্ছি্ন হই বহির্দত ছইলে শিশু বিবর্তন না ণকরিলেও অধিকাংশ প্রস্থতি 


৫ 
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ও শিশুকে বাঁচিতে দেখা যায় বলিয়া! "পিম্সন্‌ সাহেব উল্লিখিত মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। ভাক্তার পিম্সন্‌ সাহেবের পদ্ধতিটী যে সকণ স্থলে 
অবলম্বিত হইবে এন্ধপ নহে । যে যেস্থলে প্রশ্থৃতি ভয়ানক ও অনিবার্ধ্য 
রক্তশ্রাববশতঃ এরূপ অবসন্ন হইয়া পড়ে, ষে বিবর্তন অথবা কোঁন যদ্ত্রের 
সাহায্যে শিশু বাহির করিতে গেলে প্রশ্থতির জীবননাশের বিলক্ষণ সম্ভা- 
বনা, জবা যেস্থলে শিশু মরিগা গিয়াছে, কিম্বা কোন প্রতিবন্ধকবশতঃ শিশু 
বাহির কর। ছুঃপাধ্য বলিয়। বোধ হইতেছে, সেই ্থলেই সিম্সন্‌ সাহেবের 
পদ্ধতিটী অবলম্বন কর! বিধেয় । 

ডাক্তার সিম্পনের ২* বৎসর পূর্ব উন্লিখিত পদ্ধতিটী ম্যাঞ্চে্টারের 
ভাক্তার কিন্ডার উড্‌ ওচার্শস্‌ ক্রে কৃতকার্ধ্যতার সহিত অবলম্বন করিয়া 
ছিলেন। চালন্‌ ক্লে বলেন, বিবর্ভনদ্বারা প্রসব করাইলে প্রত্যেক তিনটা 
প্রস্থতির মধ্যে একটার এবং প্রত্যেক ছুইটী শিশুর মধ্যে'একটার মৃত্যু হয়, কিন্ত 
জরামুগ্রীব! হইতে ফুল বিচ্ছিন্ন করত উল্লিখিত উপায়ে প্রসব করাইলে প্রত্যেক 
৪৪টীর প্রস্থতির মধ্যে ১ টী এবং প্রত্যেক ৫ টার শিশুর মধ্যে ১টী শিশুর জীবন 
নষ্ট হয় মাত্র, এবং ফুল বিচ্ছিন্ন করিবামাত্র প্রত্যেক ২০ টীর মধ্যে ১৯ 
প্রস্থতির রক্তত্রাব বন্ধ হইয়। যায়। তিনি আরও বলেন, যে এ পদ্ধতিটা 
কোনস্থলে নিক্ষল হয় নাই, অথব! ইহাতে কোন্ন অনি হইতে দেখা যায় নাই । 

অন্তাপ্ত পদ্ধতি অপেক্ষা এই পদ্ধতি বিশেষ কার্যকারী হইলেও অনেকে 
ইহ। বিপজ্জনক বলিয়। মনে করেন। ডাক্তার চার্চিলেরও এই মত। 
কিন্ত তাহার মতে নিম্নলিখিত স্থলে উক্ত উপায়টী অবলগগন করা যুক্তি 
সিদ্ধ। €১) বন্তিকোটরের অসাধারণ বিকৃতাবস্থা। এস্থলে বিবর্তনদ্বার! 
শিশু বাহির করা দুঃসাধ্য, এবং সিম্দন সাহেবের পদ্ধতি অবলম্বন করিলে 
বিদ্ধনী প্রয়োগ করিবার বিশেষ স্থবিধ। হয়। (২) প্রস্থতির অভাধিক 
অবসন্নতা। ফুল বহির্গত করিবার পর যদি বাস্তবিক রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া 
যায়, তাহ! হইলে এ অবস্থায়ও উক্ত পদ্ধতি অবনুষ্ধন করিলে অনেক অবসর 
পাওয়া যার । (৩) অত্যধিক রক্তআাব, স্বাভাবিকরূপে মন্তক বহির্গমন 
ও গ্রবলবেগে প্রীসববেদনা। এরূপ অবস্থায় ফুল বাহির করিয়। রক্তত্রাক 
বুদ্ধ করা যুক্তিপিদ্ধ। 
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পূর্বে বলা হইয়াছে ষে, বার্ণস সাহেব জরায়্‌কে তিনটী প্রদেশে ভাগ 
করিয়াছেন, এবং তিনি ম্বাভাবিক প্রক্রিয়ার অন্ুবস্তাঁ হইয়া, ফুলের যে 
অংশটুকু জরায়ুগ্রীবায় সংলগ্ন থাকে, কেবল সেই অংশটুকু মাত্র জরায়ু 
গ্রীবা হইতে বিচ্ছিন্ন করিতে বলেন। কারণ, এরূপ করিলে রক্তআাব বন্ধ 
হইয়! স্বাভাবিক নিয়মে প্রসবক্রিয়] নম্পন্ন হয়। 


(উ) প্রসবপরবর্তী রক্তআঁব। 


ফুলের অবস্থান সম্বন্ধে কিছুই অন্বাভাবিক না থাকিলেও সন্তান প্রসবের 
অব্যবহিত পরে. এবং ফুল ও তৎসংঙ্ি্ অন্ত|ন্য পদার্থ প্রসবের পূর্বে রক্তআ্রাব 
হইতে পারে। সাধারণতঃ এরূপ ঘটিবার কারণ এই ষে,ফুল গর্ভমধ্যে 
থাকাতে জরাসু সঙ্কৃচিত হইতে পারে না, সুতরাং রক্তবাহক শিরাগুলির 
মুখ বন্ধ হয় না। 'কুল জরাঘুর গাত্র হইতে সম্পূর্ণ অথবা আংশিক ভাবে 
বিচ্যুত হইতে পারে; এবং এই উভয় অবস্থাতেই কতকগুলি শিরার মুখ 
উন্মুক্ত হইয়! যাঁয় ও তাহ হইতে প্রভৃভ,পরিমাণে রক্তনির্গম হইতে থাকে। 
যতক্ষণ ন। জরায়ু সক্কুচিত হইয়া এ সকল শিরার উন্মুক্ত মুখ বদ্ধ করে, 
অথবা উহাদের অভ্যস্তরস্থ শোণিত চাপ বাঁধিয়! গ্রিয়৷ কিয় কালের জন্য 
রক্তের পথরোধ করে, ততক্ষণ এই রক্তশ্রাবের বিরাম হয় না] যদি 
অধিক রক্তক্ষয়নিবন্ধন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মন্দীভূত হওয়াতে রক্তসঞ্চাল ন 
 আংশিকভাবে স্থগিভ হইয়। যায়ঃ তাহ! হইলে শেষোক্ত প্রকারে রক্তশ্রাবের 
বিরাম হইতে পারে কিন্তু জরাম্ু সম্পূর্ণরূপে সঙ্কুচিত ন৷ হইলে এরূপ 
বিরাম প্রায়ই *ক্ষণস্থায়ী হইয়া থাকে। যখনই ছৎপিও্ের ক্রিয়। পুনরায়, 
সতেজ হইয়া উঠে, এবং রক্তসঞ্চালনের বেগ উপযুক্ত পরিমাণে বঞ্ধিত হয়, 
তখনই শিরার অভ্যন্তরস্থ চাপবাধা রক্ত সরিয়া গিয়। পুনরায় ভয়ানক 
রক্তআ্াব আরম্ভ হইতে পারে । 
এই অবস্থা ঘটিলে প্রথম যত শীত সম্ভব গর্ভস্থ ফুল ও তৎ্সৎ্সি্ অন্যান্য 
পদার্থ বাহির করিয়া ফেল! উচিত। ফুল প্রসব করাইবার জন্ত যে উপায় 
অবলম্বন কর! কর্তব্য, তাহা ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে ঃ এস্থলে তাহার, 
পুনরুক্তি অনাবস্তিক । কিন্ত এখানে যে অবস্থার বিষয় বলা হইতেছে. 
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তাহাতে একহস্তঘ্বারা ফুল টানিয়! বাহির* করিবার সময় অপর হস্তদ্বারা বহি- 
দেশ হইতে গর্ভের উপর নিম্নাভিমুখে চাপ দেওয়। বিশেষ প্রয়ো- 
জনীয়। ইহাতে যে, কেবল ফুল সহজে বাহির হয় তাহা নহে; কিন্ত 
যেমন একদিকে ফুল বাহির হওয়াতে জরায়ু খালি হইতে থাকে, 
তেমনি তাহার সঙ্গে অপরদিকে জরায়ুর সন্োচন ক্রিয়! উত্তেজিত হইবার 
পক্ষেও সাহায্য হয়। যতক্ষণ না৷ জরাসুর পুনরায় শিথিল হইবার আশঙ্ক। 
দূর হয়, ততক্ষণ পর্যস্ত বাহির হইতে এইরূপ চাপ দেওয়া কর্তব্য। 

ফুল ও তৎ্সংশ্লি পদার্থ প্রস্থত ও জরায়ু সঙ্কুচিত হইলে পর প্রায়ই 
রক্তল্াব স্থাপিরূপে বন্ধ হইয়। যায়, কিন্ত সকলস্থলে এরূপ হয় না। 
কখন কখনও জরামু আবার শিথিল হইয়া! পড়ে, এবং ভয়ানক বেগে রক্ত" 
আব হইতে থাকে । এই জন্য রক্তআ্রাব বন্ধ হইবার পরও প্রসবিতার কিয়ৎ- 
কাল অপেক্ষা কর] বিধেয়, এবং তাহার অন্ুপস্থিতিকালে এরূপ ছূর্ঘটনা 
ঘটিলে কি উপায় অবলম্বন করিতে হইবে, তৎ্নন্বন্ধে ধাত্রীকে বিশেষরূপে 
উপদেশ দিয় যাওয়া কর্তব্য ।' 

ফুল প্রসবের পরেও যদি জরাফু সঙ্কুচিত ন! হয়, ও রক্তত্রীব চলিতে থাকে)» 
এবং পুর্বোক্তরূপে চাপ দেওয়াতে কোন উপকার ন। হয়, অথবা আসন্ন 
বিপদের সম্ভাবনা দেখা যাঁয়, তাহ! হইলে এক হন্ত যোনির মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়! দিয়া জরায়ুর অধোভাগ উপরের দিকে তুলিয়। ধরিতে হইবে, এবং . 
অপর হস্তঘারা বাহিরের দ্িকৃ হইতে গর্ভের উপর এর্নপভাবে চাপ দিতে 
হইবে, যাহাতে জরাম্তুর উপরিভাগ নামিয়া! আইসে; তাহ! হইলে জরায়ুর 
উর্ধতন ও অধস্তন অংশ একত্রিত হওয়াতে উহার গহ্বর বন্ধ হইয়া যাইবে, 
সুতরাং তৎ্সঙ্গে উন্মুক্ত শিরামুখ সকলও রুদ্ধ হইবে। অনেকের মতে 
জরামু, একবার সঙ্কুচিত হইয়া পুনরায় শিথিল হুইবার সম্ভাবনা থাকিলে 
যাহাতে জরামুর উপর চাপ পড়ে এরূপভাবে উদরের উপর একট! বন্ধনী 
বাধিয়। দেওয়া যুক্তিমিদ্ধ। . ক 

আমেরিকার অন্তঃপাতী উত্তর কেরোলিন। প্রর্দেশের ডাক্তার টুয়াট 
বলেন ষে, ভ্রণপ্রসবের পর অথচ ফুলপ্রসবের পূর্বে বা পরে রক্তআাব ঘটিলে, 
ভিনি অনেক সময় নিষ্নবার্ণত সহজ উপায়ে তাহ! বন্ধ করিয়াছেন ;__ 
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« ছেলেদের খেলিবার জন্য যে* রবরের বেলুন সচরাচর ঞ্রেলানার, 
দোকানে কিনিতে পাওয়। যায়, সেইরূপ একটী বেলুন একটী ডেবিড- 
সনের পিচকারীর মুখে বাঁধিয়া দিতে হয়। তৎ্পরে* এ বেলুমটী শিথিল 
জরায়ুর গহ্বরের মধ্যে গ্রবেশ করাইয়। দিয়া এ পিচকারীর সাহায্যে উষ্ 
কিশ্বা শীতল জলত্বার] উহ্নাকে স্ফীত করিলে শোণিতনিঃসারক শিরা সমূছের 
মুখে চাপ পড়াতে রক্তআাব একেবারে বন্ধ হুইয়! যায় ।” আমাদের 
বিবেচনায় পূর্বোক্ত প্রক্রিয়ায় শীতল জলের পরিবর্তে উষ্ণজল ব্যবহার 
করাই স্থযুক্তিসঙ্গত। কারণ, প্রসবের অব্যবহিত পরে জরামুর মধ্যে 
কোন প্রকার শীতল পদার্থ লাগাইলে, আপাততঃ না হউক, পরিণামে যে 
ভয়ানক অনিষ্ট হইতে পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। ডাক্তার এট্হিল্‌ 
ও অন্ঠান্ স্থৃবিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে, * সহজে সহা করা যায় এরূপ উষ্ণ 
(১১০ তাপাংশ পরিমিত) জল যদি পিচকারিদ্বার। জরাস্থুর মধ্যে প্রক্ষেপ 
কর! যায়, তবে কেবল তাহাতেই রক্তক্রাব বন্ধ হইতে পারে । তাহাদের মতে 
ইহা রক্তত্রাব থামাইবার একটা প্রকৃষ্ট, উপায়। এই শেধোক্ত প্রক্রিয়ায় 
'প্রিচকারীর নল গর্ভের মধ্যে এতদূর প্রবেশ করাইয়! দেওয়া! কর্তব্য যাহাতে 
উহা জরায়ুর উপরিভাগের নিকট পর্য্স্ত পছুছিতে পারে। 

ফুলপ্রসবাস্তে জরাম্ু যখন বেশ সম্কুচিত হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, 
তাহার কিয়ৎকাল পরেও কখন কখন প্রবল রক্তআ্াব দেখ। যায়। এরপ 
ঘটিলে জানিতে হুইবে যে, জরায়ু পুনরায় শিথিল হইয়াছে । কোন কোন 





* ডাক্তার এট্ছিল এবং আরও অনেক চিকিৎসকের এই মত 
: ডাক্তার এট্হিল ডবলিন নগরের অবন্টেটিকেন সোসাইটিতে একটা প্রবন্ধ 
পাঠ করেন, তাহাতে তিনি বলিয়াছেন যে, তিনি উক্ত নগরের রোটাণ্ড 
হাসপাতালে পূর্বোক্ত উপায় অবলম্বন করিয়া বিশেষ কৃতকার্য হইয়! 
ছিলেন। তিনি বলেন যে, বোষ্টন নগরের ডাক্তার ফলি এ সময়ে রোটও! 
হথাসপ্রাতালে শিক্ষা করিতে ছিলেন। তাহাকে লানফানসি্ষোর ডাক্তার 
হোয়াইটগয়েল এ সন্বদ্ধে এক পত্র লিখিয়াছিলেন ; ; ডাক্তার চিনা 
$ পত্র দেখিয়াই উক্ত উপায় পরীক্ষা করিতে প্রয়াসী হন । 
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স্থলে প্রসববেদনার প্রকৃতি দেখিয় পুর্ব হইতেই জরাফুর এই ক্রমান্গযা়ী 
সঙ্কোচন ও শিথিলতার আভাপ পাওয়া! যায়। বদি প্রসববেদনার সময় 
হঠাৎ জরাঘুসক্কোচন* আরম হইয়া অবিলম্বে তাহা প্রবল হইয়া! উঠে, 
এবং তৎ্পরে শীত শীত্র থামিয়! যায়, তাহা হইলে প্রসবক্রিয়া শেষ হইবার 
পরে জরাযুসঙ্কোচন স্থায়ী না হইবার রিশেষ সম্ভাবনা । এরপস্থলে বেদনার 
সময় ওধধ প্রয়োগাদিঘ্বার! এই দুর্ঘটনা যাহাতে ন! ঘটে পুর্ব হইতে তাহার 
উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। প্রসববেদনার শেষাবস্থায় অল্প পরিমাণে 
সিকেল প্রয়োগ করিলে জরায়ু শীত্ত্র ও স্থায়িরূপে সম্কুচিত হুইয়] যায়” এবং 
পরে ভ্যাদাল ব্যথার কও অনেক পরিমাণে কম হয়। যে দুর্ঘটনার 
কথা৷ উপরে উল্লিখিত হইল, বেদনার সময় তাহার পূর্ব্ব লক্ষণ দেখিলে 
বিশেষ সাবধান হইয়া উহার অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখা! চিকিৎসকের 
একাস্ত কর্তব্য, এবং প্রসবের পর ধত অধিকক্ষণ পারেন প্রন্থতির নিকট 
থাক বিধেয় । 
রক্তত্রাবের আর একটী পূর্র্ব,লক্ষণ নাড়ীর অত্যন্ত দ্রুতগতি। এ বিষয় 
পুর্ব্বে উল্লিখিত হইয়াছে। প্রদববেদনাজনিত উত্তেজিত অবস্থ। কিমুৎ_ 
পরিমাণে প্রশমিত হইবার পরেও যদি নাঁড়ী অত্যন্ত সবেগ থাকে, তাহা ” 
হইলে রক্তত্রাব হইবার সভাবনা জানিয়। তদনুযাঁয়ী উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। ডাক্তার মার্সভেন বলেন, একটী স্ত্রীলোকের প্রথম সত্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার সময় তাহার পূর্ধোক্তরূপ নাড়ীর ভ্রুতগতি দেখিয়৷ রক্তম্রাবের “ 
আশঙ্কায় তিনি প্রস্থৃতির বাটীতে অনেকক্ষণ অপেক্ষ। করেন। পরে 
'অস্বাভাবিক রক্তত্রীব হইতেছে ন। দেখিয়া তিনি চলিয়। অসিতেছেন এমন 
সময় প্রস্থৃতির অন্থস্থতার সংবাদ পাইয়! তাহার নিকট গিয়া দেখিলেন 
ভয়ানক রক্তত্রাব হইতেছে । তিনি বলেন, এরূপ প্রতৃত্ রক্তআ্াব তিনি 
আর কখন দেখেন নাই। দে সমুয় তিনি যে দকল উপায় অবলম্ন করিলেন 
তাহাতে রক্তত্রাব তখনকার জন্য গ্রশমিত হইল, এবং জরায়ু স্বাভাবিকভাবে 
সস্কৃচিত হইয়াছে বলিযা বোধ হইল। কিন্তু পরদিবস রাত্রিকালে আবার 
ভয্বানক বেগে রক্তম্রাব আরম্ভ হওয়াতে তিনি প্রস্থতির নিকটে -আঙ্কৃত 
শহুইলেন। তাহার অবলম্ঘিত উপায়ে আবার রক্তত্রাব বন্ধ হইল, কিন্ত 
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কয়েক দিন পরে প্রহ্থতির শরীরে পুরজ রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইডে 
লাগিল, এবং প্রস্থুতি সহজে আরোগ্য হইবে ন! বলিয়া বোধ হইল । অন্যান্য 
ওষধ ব্যর্থ হইলে পর দ্বিতীয় দশমিক ঘর্সেনিক প্রয়েটগে প্রহুতি আরোগ্য 
লাভ করিল। নাড়ীর অসাধারণ ভ্রুতগতি ও তৎসঙ্গে কিয়ৎ্পরিমাণে 
রক্তন্রাব এবং অবসাদ্দের লক্ষণ থাকিলে পেরিনিয়ম বিদারিত হইয়াছে 
এরূপ আশঙ্ক। করা যাইতে পারে। 
প্রনবের পর যে রক্তত্রাব ঘটে, জরায়ুর সম্পূর্ণ ও স্থায়ী সক্কোচনের 
অভাবই পাধারণতঃ তাহার কারণ বলিয়া নির্দেশ করা যাইতে পারে। 
পুর্বেই বলা হইয়াছে যে, জরায়ুর মধ্যে ফুলের সমুদায় বা কতক অংশের 
অবস্থিতি অথব! জরারুগহ্বরের মধ্যে রক্তের ডেল! জম প্রভৃতি অবরোধ- 
বশত কখন কখন জরামুসক্কোচনের ব্যাঘাত ঘটিপনা থাকে । কিন্তু এই 
সকল বাধার সহিত স্পষ্ঈতঃ কোন সম্পর্ক নাই এরূপ এক বা ততোধিক 
দুরবর্তী কারণের জন্যও সঙ্কোচনী শক্তির ন্ক্পতা হইতে পারে। হয়ত 
পূর্ব্ব হইতে প্রস্থৃতির এমন কোন রোগ থাকিতে পারে, যাহার জন্য তাহার 
কারণ শারীরিক দৌর্বল্য ঘট| সম্ভব, এবং অন্যান্য অঙ্গের ন্যায় জরামুও 
সেই কারণে কুর্ব্বল হইয়া! পড়িতে পারে । অথবা প্রনববেদন। অত্যন্ত কষ্টদায়ক 
ও দীর্ঘকালব্যাপী হইলে জরায়ু ক্লাস্ত, ও অবসন্ন হইয়।৷ পড়িতে পারে। 
কখন কখনও বা প্রসবক্রিয়া অত্যন্ত শীন্তর সম্পাদিত হওয়াতে জরায়ু হঠাৎ, 
খালি হইয়া পড়ে, এবং বহি্গমনোন্ুখ সন্তান ও ফুলের সঙ্গে সঙ্গে সঙ্কুচিত 
হইতে পারে না। এততিন্ন শীত প্রসবকার্ধ্য শেষ হইলে সমস্ত শরীরের 
অবলাদ ঘটে, 'এবং তাছার সঙ্গে সঙ্গে জরামুও উহার ফলভাগী হয়। যদি 
ক্লোরফরম প্রয়োগের পর জরাধুসঙ্কোচনের অভাব ঘটে, তাহা হইলে 
সাধারণতঃ ক্লোরফরমই ইহার কারণ বলিয়া নির্দিষ্ট হইয়া থাকে, এবং 
ধাহারা কখনও ক্লোরফরম ব্যবহার করেন নাই, তীহাদ্দের মতে রক্তত্রাব 
ক্লোরফরম প্রয়োগের অবশ্ততম্তাবী ফল। এসম্বন্বে আমাদের মতামত 
পরে ব্যক্ত কর! যাইবে; এস্থলে পুর্ব্ব হইতে এ সম্বন্ধে কোন কথ! বলিবার 
আবশ্তকতা নাই। যে সকল কারণের কথা ইতিপূর্বে উল্লিখিত হইল 
উহা হইতে আর একটী কারণের উৎপত্তি হয়'যাহাতে রক্তত্রাবের অন্থকৃল 
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অবস্থাকে বর্ধিত ও দীর্ঘকালব্যাপী করে+ ফুল প্রসবের অব্যবহিত পরেই 
যদি জরায়ু সঙ্কুচিত না হয়, ভাহ! হইলে জরাসুগহ্বরে অনেক রক্তজমিয়া 
ডেলা বাঁধিয়া যায়, ঞবং যতক্ষণ ন! জরায়ু উহাদিগকে বাহির করিয়া দিবার 
উপযুক্ত বল প্রাপ্ত হয়, ততক্ষণ এ সকল ডেল জরাম্ুকে সম্পূর্ণরূপে সন্থৃচিত 
হইছে দেয় না। নর 

মোট কথায়, সন্তান প্রসবের সঙ্গে যে সকল বিপদ্‌ ঘটিয়া থাকে তাহা 
ঘটিতে দিয়া, পরে তাহা দুর করিবার চেষ্টা যদিও সকল হয়, তদপেক্ষা 
পূর্ব হইতে তাহা নিবারণ করিবার উপায় অবলম্বন করাই ভাল । প্রসবের 
পর যে রক্তআ্াব ঘটে, তৎ্সম্বন্ধে এইব্ধপ পূর্ব্ব হইতে উপায় অবলম্বন করিলে 
বিশেষ ফললাঁভের সম্ভাবন1। 

একটী বিষয় ন্মরণ রাখা! বিশেষ .আবস্তক। যদ্দিও পুর্বে ইহার 
উল্লেখ কর] গিয়াছে তথাপি বিষয়টী গুরুতর বলিয়! তাহার পুনরুল্লেখ 
প্রয়োজনীয় । বিষয়টী এই £-প্রসৃবকালে প্রসবিতার সঙ্গে একজন 
সহকারী থাকা আবশ্তক ; ' সন্ত]নের মস্তক ভূমিষ্ঠ হইলে পর তাহাকে 
প্রস্থতির উদরের উপর হস্ত রাখিয়! জ্রণের বহির্গমনের সঙ্গে সঙ্গে সন্দোয়বে ২. 
জরাযুকে চাপিয়া নীচের দিকে হাত নামাইয়া আনিতে হইবে। পুর্ব 
হইতে তাহাকে এসম্বক্ষে শিক্ষ। দিয়! প্রস্তত করিয়! রাখ কর্তব্য । সম্ভান 
ভূমিষ্ঠ হইবার পরেও হাত তুলিয়। লওয়া উচিত নহে। যতক্ষণ না প্রসবিভ্া 
অবসর লাভ করিয়। শ্বয়ং সে দিকে মনোযোগ দিতে পারেন, ততক্ষণ পেটের 
উপর চাপ দেওয়া কর্তব্য। আমাদের বিবেচনায় এই সামান্য উপায়ে 
জয়াযুদক্কোচন ও ফুলবহির্গমনের সাহাষ্য হয়, এবং ভবিষ্যতে রক্তআ্রাব 
হইবার সম্ভাবনা বড় একটা থাকে না। 

যদিও আমরা জরায়ুর স্থায়ী ও প্রবল সঙ্কোচন পূর্ব হইতে রক্তশ্রাব 
নিবারণের এবং রক্তত্াব ঘটিলে, তাহ! দূর করিবার, প্রধান উপায় বলিয়া 
মনে করি, তথাপি হোমিওপ্যাথিক গর্ভ চিকিৎসককে জরাম্সঙ্কৌচন 
উৎপাদনের জন্য ষে কেবল বাহিক উপায়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে 
হইবে, তাহা নহে। বরং জরামু, তখন এরূপ অসুস্থাবস্থায় থাকিতে, 
পারে যে পূর্ববর্ণিত সম বাহিক উপায় ব্যর্থ হইয়া যাইতে 
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পারে, এবং সেই অবস্থার ঠিক উপধোণী হোমিওপ্যাথিক 'ওষধ 
বিবেচনাপুর্ববক নির্বাচন; করিয়া প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগের উপশম 
হইতে পারে। এইজন্য ধাহারা অল্পদিন হুইল চিকিৎসাব্যবসায়ে প্রবৃত্ত 
হইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে এই বিপদের সময় ষে সকল ওঁষধ প্রয়োগে 
উপকার হইবায় সম্ভাবনা সেই সকল যধের কার্য পূর্ব হইতে বিশেষ মনো- 
যোগের সহিত অধ্যয়ন করা কর্তব্য । কেবল পুস্তক সঙ্গে লইয়! গিয়া রোগীর 
শহ্যাপার্খে উপবেশনপূর্বক আবশ্যকমতে তাহা পাঠ করিলে চলিবে না। 
পুর্বব হইতে বিশেষ করিয়া নিজের অধ্যয়নকালে এঁ সকল বিষয় পাঠ করিতে 
হুইবে__গ্ভাহার পর স্মৃতির সাহায্যের জন্য যদি পুস্তক সঙ্গে রাখা আবস্তক 
হয়, তাহাতে আপত্তি নাই। 

প্রন্থৃতির জরায়ু হইতে ভয়ানক রক্তত্রাব হইতেছে» অথচ কোন বিজ্ঞ 
চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করিবার স্ুবিধ। নাই-__ইহ। নব্য গর্ভ-চিকিৎ- 
সকের পক্ষে বিষম পরীক্ষার অবস্থা । ইহার ফলাফলের উপর 
তাহার নিজের স্থনাম, ও প্রন্থৃতির জীবন নির্ভর করিতেছে । সৌভাগ্যের 
“বিষয় এই যে+ এ অবস্থায় আশু জীবননাশের সম্ভাবনা খুব অল্প। 
বোধ হয়, মোটের উপর ইহার আশু ফলাফল অপেক্ষা গৌণ ফলাফল 
অধিক আশঙ্কার বিষয়। তথাপি আমরা পুনরায় বলিতেছি যে, অস্বাভাবিক 
রহ্ততাব মিবারণ করিবার জন্য সাধ্যমত উপায় অরলম্বন করিতে প্রস্তত 
থাঁক। নব্য চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য। 

প্রসবের পর রক্তস্রাব ঘটিলে যে লকল ওঁধধ প্রয়োগে বিশেষ 
উপকার হুইবাপ্ঘ সম্ভাবন। তাহার মধ্যে কয়েকটীর নাম প্রত হইল £__ 
এপোসাইনম্‌ ক্যান, বেলেডোনা, ক্রোকন্‌, ইপিকাক, চায়না, সিকেল, 
টিলিয়ম্‌, এরিছিরণ। এততিন্ন আরও অনেক ওঁষধের নাম কর! যাইতে 
পারে। কিন্তু উপরিউক্ত ধধগুলি প্রায় সর্বস্থলেই বিশেষ কার্যকারী 
হইতে দেখ! গিয়াছে । রক্তআাব গুরুতর হইলে, উপরে যে সকল বাহ্যিক 
উপায়ের কথ। বল! হইল তাহার সঙ্গে সঙ্গে উষধ সেবন করান আবশ্তক । 
“  জরাঘুর মধ্যে রক্তের ডেল! জমিয়! জরায়ু সঙ্কোচনের ব্যাঘাত জন্মাইতেছে, 
এক্সপ বিশ্বাস করিবার কারণ থাকিলে, উহা বাঁহির করিয়া! ফেপিবার চেষ্টা 
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ফর কর্ডব্য। যদ্দি জরায়ুর উপর নল্জোরে চাপ দিলে এই উদ্দেশ্য ফল 
না হয়, তবে পল্সেটিল। প্রয়োগ করিতে হইবে, এবং তাহাতে ও কার্ধ্যসিদ্ধ 
ন। হইলে সিকেল প্রয়োগে উপকার হুইতে পারে । কিন্তু উক্ত ওষধঘ্বয় 
যথেচ্ছভাবে সেবন করান উচিত মছে। সাবের অবস্থা অনুসারে, ওযধ 
নির্বাচন করিতে হইবে। শ্রস্থৃতির, তদানীস্তন অবস্থা কিরূপ হওয়া সম্ভব 
তঙসন্বদ্ধে কল্পনা করিয়া কোন কথ! এস্থলে বঙ্গ সম্পূর্ণ নিপু য়োজন- 
যেমন ঘটিবে তদক্ুসারে কার্ধ্যপ্রণালী অবলত্বন করিতে হুইবে। যদি 
নিকেল প্রয়োগ করাই যুক্তিযুক্ত বোধ হয়, তাহা হইলে উচ্থা উপর্ধ্য,পরি 
এরূপ পরিমাণে সেবন করান বিধেয়। যাহাতে হুয় প্রবল জরাযুলক্ষোচন 
উত্পাদিত হইবে, নতুব। নিশ্চয় বুঝ! যাইবে যে নে স্থলে উক্ত ওবধ 
ফার্ধ্যকারী হইবে না ৃ 
বাহির হইতে গর্ভের আকার পরীক্ষ! করিয়! ষদ্দি'বিশ্বাস হয় যে জরায়ুতে 
অনেক রক্তের ডেল! জমিয়াছে, এবং জরাঘুসুখ ও যোনি বেশ প্রসারিত 
হইয়া আছে, অখবা সহজে প্রস্মারিত হইতে পারে, তাহা হইলে যোনির 
মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়। দিয়া রক্তের ডেল! বাহির করিয়া আনিতে_ 
কেহ কেহ পরামর্শ দিয়! থাকেন। যদি রত্তআাব চলিতে থাকে, এবং 
উপরে যে সকল উপায়ের কথ। বল! হইয়াছে তাহাতে শীষ শীত্র রক্তের ভেলা 
বাহির হুইয়া যাইবার সম্ভাবনা! দেখ! না যায়, তবে এই উপায় অবলম্বন, 
কর! আবশ্তক হইতে পারে। ইহা! ন্মরণ রাখা উচিত যে, জরাম্মর স্থায়ী 
সঙ্কোচন উৎপাদনের জন্য উহার মধ্যস্থিত জমাট রক্ত ধাহির করিয়।' ফেলা 
একান্ত আবন্তটক। কেহ কেহ এই উদ্দেশ্য সাধনের জন্য প্রহ্ছতিকে এক 
পাত্রের (00080099: $888] ) উপর বসাইতে বলেন, এবং ইহাতে উপকার 
হইতে দেখখ। গিয়াছে। রক্তের ডেলা বাহির হইবার পরেও রক্তশ্রাব 
হইলে গরমজলের পিচকারী দেওয়া! যাইতে পারে । 
যদি রক্তআাব এত ভয়ানক হয় যে, পূর্ববর্ণিত কোন উপায়ে তাহা বন্ধ 
নাহয়, এবং প্রহ্থতির অবস্থা! এত শীঘ্র শীভ্র খারাপ হইতে থাকে যে, কোন 
উপায়ে রক্ত জ্রাব বন্ধ না করিলে তাহার জীবন নাশের সম্ভাবনা, অহা 
. হইলে কি করা কর্তব্য? * 
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ডাক্তার মার্সডেন প্রভৃতি কোন কোন চিকিৎসকের বিশ্বাস যে, এক্ঈপ 
অবস্থায় পারক্লোরাইড্‌ বা পারসল্ফেট্‌ অব আয়রণ্‌, যাহাতে উহার শক্তি বিশেষ- 
রূপে কমিয়! যাইতে পারে এরূপ পরিমাণ জলের সহিত মৈশাইয়া, পিচকারি- 
দ্বার! গর্ভের মধ্যে প্রক্ষেপ করিলে তৎক্ষণাৎ রক্তত্রাধ স্থায়িভাবে বন্ধ হইয়] 
যায়। কিন্ত আমাদের মতে পূর্বোক্তরূপ সঙ্কটের অবস্থায় এ প্রকার চিকিৎ- 
সার পরিবর্তে মাদার টিংচার আর্ণিকায় পুরাতন কাপড় বা লিন্টের লুটী ভিজা- 
ইয়! রামুর মধ্যে প্রবেশ করাইয়! দেওয়া ভাল। আবশ্যক হইলে আধঘণ্ট। 
অস্তর এই লুটী বদলাইয়! দেওয়া বিধেয়। এই উপায়ে একেবারে দুইকার্ধ্য 
সাধিত হয়--এতদ্দারা একদিকে জরায়ুর সঙ্কেচন শক্তি উত্তেজিত হয়, এবং 
অপরদিকে রক্তবাহক শিরাসমূহের মুখে রক্ত জমাট হইয়। যায়, ও 
(0919010)19২) কৈশিক ধমনী সকল সঙ্কুচিত হইয়া যাঁয়। এততিন্ন আর্ণিকার 
পুয়জরোগনিবারক শক্তি থাকতে এতদুপায়ে পূ শরীরে সঞ্চারিত হুইবার 
সম্ভাবনা! বিদ্ৃববিত হয়। পারক্লোরাইড অব আয়রণ্‌ প্রয়োগ করিলে তাহার 
শেষ ফল এই হয় যে, জরাসুগহ্বরস্থ জমট রক্ত পচিয় গিয়া জরাঘুপ্রদাহ 
. গ'পুয়জ রোগের উৎপত্তি করে। এই কারণে আমাদের বিবেচনায় 
উক্ত ওঁষধ ব্যবহার করা যুক্তিযুক্ত নহে। ডাক্তার ম্ডেনের মতে 
রক্তত্নাবের স্থলে পারক্লৌরাইড্‌ অপেক্ষা পারসল্ফেট অধিক উপ- 
.কারী। আরও একস্থলে তিনি এই শেষোক্ত ওষধটী পিচকারিদারা 
প্রয়োগ করিতে ব্যবস্থা দেন। তিনি বলেন যে স্থলে রক্তত্রাবনি বন্ধন 
প্রহ্থতি অত্যন্ত ক্ষীণ" হইয়। পড়িয়াঁছে, এবং উহা নিবারণের জন্য যে সকল 
ওধ প্রয়োগ করা হইয়াছে তাহাতে উহার প্রাবল্য ভাস হইয়াছে, কিন্ত 
উহা! একেবারে বন্ধ হয় নাই, এবং দিন দিন প্রন্থতিরজীবন শেষ হইয়া 
আসিতেছে, সে স্থলে প্রথমে ছুইজ্জী অঙ্গুলি অথবা (319০1) গর্ড- 
পরীক্ষণযন্ত্রঘারপরীক্ষা করিয়1 দেখিতে হইন্েরে কোথা হইতে রক্তনির্গম হই- 
তেছে। এরূপ স্থলে প্রায়ই দেখ। যায় যে, 'কোন ক্ষত অথবা বিৰৃদ্ধি বা বৃক্ত- 
বিশিষ্ট অর্ববদ হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে । শেষোক্ত অবস্থা ঘটিলে তখন 
এঁ বিৰৃদ্ধি বা অর্ববদ কাটিয়া বাহির করা অত্যন্ত বিপজ্জনক, এবং 
তাহার মতে এভছু্য়স্থলেই পিঢকারিসহযোর্গে পুর্বোজ্জ ওবধ প্রয়োগ" 
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করিলে অন্ততঃ কিয়ৎকালের জন্য রক্তশ্রাব বন্ধ হইতে পারে, এবং কিঞ্চিৎ 
সময় পাওয়াতে প্রস্ততি একটু বল পাইতে পাবে । কিন্ত আমাদের মতে 
এরূপ অবস্থাতেও পূর্ববর্ণিত উপায়ে আর্ণিকা প্রয়োগ করা অথব1 উহার 
পিচকারী দেওয়। বিখেয় | 

আর এক প্রকারের রক্তস্রাব কখন কখন ঘটতে দেখ! যায়, তাহার 
প্রকৃতি সাধারণতঃ উপরিলিখিত রক্তশ্রাবের মত, কেবল প্রতভেদের মধ্যে 
এই যে, বাহিরে উহার কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না। এই অবস্থায় 
জরাধুগহ্বরে প্রভূত পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হইতে থ:কে, কিন্তু উহা যোনি- 
দ্বার দিয়া বহির্গত হয় না, স্ৃতরাৎ যে পরিমাণ রক্ম্াবে বিশেষ বিপদের 
সম্ভাবনা ভিতরে ভিতরে তাহ! ঘটিলেও সাবের প্রকৃত অবস্থা ধরা না 
পড়িতে পারে। এ অবস্থায় বাহিক কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না 
বলিয়া কেহ কেহ ইহাকে আভ্যন্তরীণ রক্তআব নাঁমে অভিহিত করেন। 
কিন্ত এনামটা সম্পূর্ণ সঙ্গত নহে।- কারণ, বাস্তবিক দেখিতে গেলে জরাস্থু 
বন্বন্ধীয় সকল প্রকার রক্তত্রাবই' দ্সাভ্যত্তরীণ। . 

পূর্বোক্ত অবস্থায় প্রথম হইতেই প্রকৃত ঘটনা নির্ণয় করা অত্যজ- 
প্রয়োজনীয় । কারণ, প্রসবের অব্যবহিত পরক্ষণে জরায়ুর যেরূপ অবস্থা 
হয়, তাহাতে উহ! অতি সহজেই প্রসারিত হইবার সম্ভাবনা, এবং সেই জন্য 
উহার মধ্যে অনেক রক্ত সঞ্চিত হইতে পাঁরে । 

সম্ভান এবং ফুল ও তৎ্সংস্লিষ্ট অন্যান্য পদার্থ প্রস্থত হইলে পর, 
অথবা কেবল সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর, এবং ফুল' বহির্গত হইবার পূর্ব 
বদি দেখ! যায় ষে, প্রস্থতির নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল এবং জরায়ু অতি অপ্পই 
সন্ুচিত হইয়াছে, অথবা একেবারেই সঙ্কুচিত হয় নাই, কিন্ব। জরায়ুর 
আয়তন বরং আরও বর্ধিত হইয়াছে, স্ব্রীহিরে রক্তত্রাবের লক্ষণ একেবারেই 
নাই, অথবা খুব সামানআছে, (পেরিনিয়ম বিদীর্ণ হইলে 
রক্তআাব অবপ্তম্তাবী), প্রস্থতির শরীরে £জবসাদের চিহ্ন দেখা যাইতেছে,] 
এবং তাহার শ্বাস গ্রশ্বাসের কষ্ট হইতেছে, ও তাহার সঙ্গে পিপাসা আছে, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে ভিতরে ভিতরে রক্তত্বাব হইতেছে । এরূপ 
স্থলে জরানতুর অভ্যন্তরে যে রক্ত সঞ্চিত হইয়াছে, তাহা বাহির করি! 
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ফেলিয়া, জরায়ু যাহাতে ষন্ছুচিত হয়,“তাহার চেষ্টা দেখিতে হইবে । কিরূপে 
জরায়ুসক্ষোচন উৎপাদন করিতে হইবে, ইতিপূর্বে তাহার বিশেষ বিবরণ 
দেওয়! হইয়াছে । জরায়ু সন্কুচিত করিতে পারিলে ভূহার তন্যস্তরস্থ রক্ত 
আপনাআপনিই বাহির হইয়া আসিবে । কিন্ত যদি দেখা বায় ষে, জরা 
নস্কৃচিত হইতে বিলম্ব ইইতেছে, এবং, যতক্ষণে জরায়ু সঙ্কুচিত হইয়1 অভ্য- 
স্তরস্থ জমাট রক্ত বাহির করিয়া! দিতে সক্ষম হইবে, ততক্ষণ অপেক্ষা করিতে 
গেলে চলে না, তাহ হইলে হস্তঘার। প্রথমে রক্তের ডেল৷ বাহির করিয়! 
ফেলিক্না। তাহার পর জরানুসক্কোচনের চেষ্ঠ। দেখিতে হইবে । এই রক্তের পরি- 
মাণ ঘতই অধিক হউক ন1 কেন, উহ বাহির করিয়! ফেলিতে দ্বিধা করা উচিত 
নহে। কারণ, উহ! ঘখন শিরা হইতে বহির্গত হইয়া পড়িয়াছে, তখন 
উহাদ্ধারা শরীরপোষণের আর কোন সম্ভাবনা নাই। প্রত্যুত উহা বাহির 
করিয়া না ফেলিলে অঁরাযুসক্কোচনের ব্যাঘাত হওয়াতে আরও রক্তত্রাব 
হইতে পারে। যদি প্রস্থতি অত্যন্ত ক্লাস্ত হইয়। পড়িয়া থাঁকে, তবে অবস্থা 
বুঝিয়্। কার্বোভেজিটেবিলিস প্রয়োগ করা বিধেয়। অন্যান্য সাধারণ 
.রক্তল্লাবের স্থলে যেরূপ চিকিৎস। কর! হই! থ|কে, এ অবস্থাতেও তাহাই 
অবলম্বনীয়; প্রভেদের মধ্যে এই যে, এস্থলে জরাদু যাহাতে শ্বায়িভাবে 
সন্থৃচিত হয়, তাহার দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

.. পুর্বে বলা হইয়াছে যে, অত্যধিক রক্তত্রাব ঘটিলে পূর্বব হইতে তাহার 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্ত কখন কখন উক্তরূপ কোন লক্ষণ 
বিদ্যমান না থাফিলেও প্রসবের অল্প পরেই ভয়ানক রক্তশ্রাব আর হইয়। 
প্রশ্থুতির জীবনীশক্তি একেবারে ক্ষয় করিয়া ফেলে, এবং অনেকস্থলে হঠাৎ 
মৃত্যু ঘটিতে দেখা যায় । অকম্মৎ প্রতৃত পরিমাণে রক্তশ্রাব হওয়াতে, ও 
তন্নিবন্ধন প্রস্থৃতির বন্ধুবর্গ ও চিকিৎসস্তী্ধর মানসিক উদ্বেগপ্রযুক্ত, এবং এরূপ 
রক্তম্রাব নিবারণের জন্য যে সকল দ্রব্যাদ্রি আবগ্তক তাহার অভাববশতঃ, 
এব্সপন্থলে সচরাঁচর অত্যন্ত বিপদ্‌ ঘটিয়া থাকে । 


(চ) প্রসবপরবত্তরঁ গোঁণরক্তআব। 
প্রায় সকল গ্রন্থকারই গৌণ রক্তল্রাব সন্বদ্ধে অল্প ছুই চারি কথা বলিয়াই 
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প্রস্তাব শেষ করিয়াছেন । কিন্ত ইহা "যেরূপ প্রয়োজনীয় বিষয় ভাহাতে 
ইহা বিস্তারিতর্ধপে বিবেচ্য । কেবল ডাঃ বার্ণস্ ও মার্সডেনের পুস্তকে 
এই বিষয় সম্বন্ধে কিশেষ বিবরণ দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। কিন্তু ডাক্তার 
বার্ণস্‌ * তিক সন্বন্বীয় গৌণ রক্তজ্রীব » (99001109177 12061779721] 
1729701969 ) শীর্ষক প্রস্তাবে এমন অনেক প্রকার রক্তআাবের বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছেন, যাহাদের জরাযুগহবর হইতে উৎপত্তি হয় ন। জরায়ুত্রীবা, 
যোনি, অথবা পেরিনিয়ম প্রভৃতি ক্ষত হওয়াই এ প্রকার রক্তম্রাবের 
কারণ। জরায়ুর ভিতর হইতে যে রক্তআ্ৰাব উৎপন্ন হয়, এবং যাহা! প্রসবের পর 
ত্বিভীয় বা ভূভীয় দিনের পূর্বের্ব দেখ! ধায় না, এমন কি কখন কখন আরও 
পরে আরম্ভ হয়, জামর] বর্তমান প্রস্তাবে কেবল সেই প্রকার রক্তশাবের 
বিষয় আলোচনা করিব । | 

নানা কারণে এই প্রকার রক্তত্াব বিশেষ বিপজ্জনক। যে স্থলে 
প্রসবের অব্যবহিত পরে রক্তআ্াব আরম্ভ হয়, সে স্থলে পূর্ব হইঙ্ডেই তাহার 
কতকট। আভাস পাওয়া! যায়, ত্তুরাং তাহা নিবারণ করিবার জন্য যে 
সকল উপায় অবলম্বন কর! আবশ্তক, চিকিৎসক. তাহার যথাসাধ্য বন্দোবস্ত 
করিয়া প্রস্তুত থাকিতে পারেন। কিন্ত গৌণ রক্তত্রাবের স্থলে তাহা হয় 
না। পূর্ব হইতে কেহ জানে না যে রক্তত্রাব হইবে ; বাটাতে চিকিৎসক 
উপস্থিত নাই? প্রহ্থতি নিশ্চিস্ত মনে নিদ্রা যাইতেছে, নিকটে ধাই ভিন্ন 
আর কেহ নাই; এমন সময় হয়ত প্রস্থৃতি হঠাৎ নিদ্রাভঙ্গে দেখিল ভয়ানক 
রক্তনির্ঁম হইয়াছে। চিকিৎসকের আবাস হয়ত খুব দুরে, অথবা! ডাকিতে 
গিয়া তাহার দেখ! পাঁওয়। গেলনা । এদিকে চিকিৎসক ডাকিতে ও শ্রাবনিবা- 
রণের উপায় করিতে গিয়া! এত সময় নট হুইল যে, ততক্ষণে প্রশ্তির শরীর 
একেবারে রক্তবিহীন হইয়! পড়িল, নাড়ীরঞ্গতি রুদ্ধ হইয় গেলঃ এবং যেস্থলে 
প্রন্থতি স্বভাবতঃ দুর্বল, সে স্থলে হয়ত তাহার শারীরিক শক্তি এত অবসন্ন 
হইয়া! পড়িল যে, সে আর সামলাইয়া উঠিভে পারিল না) 

গৌণ রক্তআাবে আর একপ্রকার বিপদ্‌ ঘটে। এই প্রকার রক্তত্রাব 
নিবন্ধন জরাঘুর মধ্যে ষে সকল রক্তের চাপ জমে তাহা পচিয়! অত্যন্ত" 
সঙ্কটাপন্ন পুয়জ রোগ্পের আবির্ভাব হইতে পারে। আমাদের বিবেচনায় 
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প্রপবের অব্যবহিত পরে জরায়ু ধত সহজে তাহার অভ্যন্তরস্থ রক্তের ডেল! 
প্রভৃতি অসংশ্লিঃ পদার্থ বাহির করিয়া দিচ্ছে পারে, গৌণরক্তস্াবের 
সময় তত সহজে &ঁ সকল পদার্থ বাহির করিয়। দিতে পারে না। এত্তিন্ন রক্ত- 
বাহুক শিরা সমূহ একেবারে খালি হইয়া পড়াতে নিকটে অপকারী হউক আর 
উপকারী হউক যে পদার্থ পায় উহার|'তাহাই সহজে শুষিয়া লয় । 

আবার প্রহ্থতির হয়ত এই সঙ্গে এন কোন রোগ থাকিতে পারে 
যাহ! গৌণনক্তত্ব উৎপাদনের সহায়ত! করে, এবং যাহ| অন্ততঃ উক্ত 
রক্তশ্রাবঙ্জনিত বিপদ্‌ অধিকতর সঙ্কাপন্ন করিয়া তুলে । পূর্ব হইতে 
জরামুব ভ্যন্তরদেশে কোন স্থানে প্রদাহ থাকিলে এইরূপ দূর্ঘটন' 
ঘটতে পারে। ইহ। একদিকে রক্তত্রাব উৎপাদনের সহায়তা করে,এবং 
অপরদিকে তজ্জনিত বিপদ আরও বন্ধিত করে। ইহাতে যে কেবল 
রক্তক্ষয়নিবন্ধন প্রস্তি ক্লান্ত হইয়। পড়ে, তাহ! নহে, কিন্ত স্থানীয় প্রনাহের 
জন্য তাহার শক্তিক্ষয় হয়। এইরূপে চারিদিক্‌ হইতে জীবনীশক্তির 
হান হইতে থাঁকে, এবং অবশেষে উহা! একেবারে নষ্ট হইয়! যায়। 

কেহ কেহ অনুমান করেন, রক্ত দূষিত হইয়া (৫550:85) গৌণরক্- 
আাবের উৎপত্তি হয়। তাহাদের মতে এই অবস্থায় রক্ত পাতলা হইয়া 
যায়, অথবা উচ্বার চাপ বাঁধিবার শক্তি কমিয়। যায়, কিন্বা এই উভয়, 
দোষ একসময়েই ঘটে। যর্দি এই অনুমান নত্য হয়, তাহ! হইলে স্বাভাবিক 
শক্তির বলে রক্তত্রাব বন্ধ হওয়। আরও কঠিন হইবার কথা,স্ৃতরাং তজ্দনিত 
বিপদ্‌ও গুরুতর "হইবার সম্ভাবন।। এতগ্িন্ন পূর্বোক্তরূপে রক্ত দুষিত 
হইলে প্রস্ততি যেরূপ ক্ষীণ হুইয়৷ পড়ে, তাহাতে রক্তত্রাবজনিত ভয়ানক 
অবসন্নতার হস্ত হইতে তাহাকে রক্ষা! করা আরও কঠিন হইয়। উঠে । 

সৌভাগ্যবশতঃ গৌণরক্তআ্াঝসচরাচর বড় একটা ঘটে না। কেননা 
যেসকল কারণ হইতে সাধারণতঃ ইহার উৎপত্তি হয়ঃ চিকিৎসক 
তেমন সতর্ক লোক হইলে অনায়াসে তাহা দূর করিতে পারেন। আমরা 
প্রথমে গৌণরক্তত্রাবের প্রধান কারণের মধ্যে কয়েকটীর বিষয় উল্লেখ 


করিয়। পরে যতদুর সাধ্য তাহার প্রতিরোধক উপায়ও চিকিৎসার বিষয় বর্ণন 
করিতে চে্। করিব। ] 
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জরায়ুর মধ্যে ফুলের অথব। ঝিল্লীর কিয়দংশ বদ্ধ হইয়া] থাকা গৌণ- 
রক্তন্রীবের একটী প্রধান কারণ। যদি এ সকল অংশ জরায়ুর গাত্র 
হইতে বিচ্ছিন্ন হইব]ুর পর গর্ভচিকিৎসকের হস্ত হইতে সরিয়! গিয়া 
জরায়ুর মধ্যে আট্কাইয়! যায়, তাহা হইলে অপেক্ষাকৃত অন্ন বিপদের 
মভ্ভাঁবনা। এ অবস্থায় জরায়ুব মধ্যে অন্ত কোন অসংশ্লি্ পদার্থ থাকিলে 
যেরূপ হয়, উহারাঁও সেইরূপ কেবল জরাধুর ভিতরকার গাত্রের উত্তেজন| 
উত্পাদন করে, সুতরাং সেই অংশে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হইয়া 
রক্তশ্রাবের সাহাধা করে। কিন্তু যদি পূর্বোক্ত পদার্থ সকল জরায়ুর 
গাত্রে সংলগ্ন হইয়। থাকে, তাহ! হইলে জরায়ুর শিরাসনূহের রক্ত উহার মধ্য 
দিয়! বাহির হইবার পথ পায়, এবং তজ্জন্ জরাযুগহ্বরে অপরি মিত রক্ত 
সঞ্চিত হইতে থাকে । এতদ্বাতীত যদ্দি ফুলের অনেকটা অংশ গর্ভমধ্যে 
আট্কাইয়। যায়, তাহা হইলে জরাম্ব সমভাবে সঙ্কুচিত*হইবার পক্ষে ব্যাঘাত 
হওয়াতে উন্মুক্ত শিবাঁমুখসনূহ সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হয় না» সুতরাং রক্তত্রাবও 
বন্ধ হয়না । কাঁরণ, শিরামুখ বন্ধ হওয়! রক্তআঁব নিবারণের পক্ষে নিতান্ত 
প্রয়োজনীয় । 

জরায়ুর গাত্রে ফুল সংলগ্ন হুইয়া থাকিলে সমুদয় ফুলটা বাহির করিয়। 
আন| যে কত দুরূহ, এবং তাহ! করিতে না পারিলে যে অত্যধিক রক্তক্রাব 
হইবার সম্ভাবনা, তাহা পূর্বে এক প্রস্তাবে বলা হইয়াছে। ন্গুতরাং এস্থলে 
তাহার পুনরুল্লেখ অনাবস্তকক। এইরূপ রক্তত্রাবের স্থলে কি চিকিৎ্সাঁ- 
প্রণালী অবলম্বন করিতে হইবে, আমর! বর্তমানে কেবল ভাহাই বিবৃত করিব । 

অন্যান্য প্রকার রক্তত্রাবের স্থলে যে সকল উপায় অবলম্বন করিবার 
ব্যবস্থা পূর্ববে দেওয়া হইয়াছে, গৌণরক্তত্রাবেড পেই সকল উপায় অবলম্বন 
করা যাইতে পারে । কিন্তু যেস্থলে জরাঘ্র গাত্রে ফুলের অংশ বা ঝিল্লী 
সংলগ্র হইয়া থাকাপ্রঘুক্ত গৌপরজ্তরাব হয়, সে স্থলে চিকিৎসক প্রস্থৃতির 
নিকট উপস্থিত হইতে হইতে তাহার অবস্থ। এত মন্দ হইখা পড়ে যে, সে নিজে 
স্বাবের লক্ষণ সম্বন্ধে কিছু বলিতে পারে ন1। চিকিৎসক আসিয়! হয়ত 
দেখিলেন যে, তখনও রক্তস্মব হইতেছে, এবং শীন্র হা বন্ধ করিতে না, 
পধরিলে প্রস্থৃতির প্রাণ যায়, ধএরূপস্থলে ডাক্তার মং্স.ডন পারক্লোরাইড বা 
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পাঁরসলফেট অব আয়রণ অধিক পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়] তাহার 
পিচকারি দিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু আমাদের বিবেচনায় তৎপরিবর্তে 
পূর্ব বর্ণিত নিয়মে আর্ণিক'নিক্ত লুটা ভিজাইয়া দেওয়] ভাল । 

জরামুর মধ্যে রক্তের ডেল সঞ্চিত হওয়া গৌণ রক্তম্নাবের আর একটী 
কারণ। নান। কারণে কখন কখন এরূপ ঘটে যে, প্রসবের পর জরাম্ু উত্তম- 
রূপে সঙ্কুচিত হয় না, এবং জরারুমুখ হইতে তখন ষে রক্ত নিঃস্যত 
হইতে থাকে তাহা চাপবীধিয়া যায়, ও জরায়ুর উপযুক্ত পরিমাণ শক্তি 
না থাকাতে এ সকল রক্তের ডেল বাহির করিয়া দিতে পারে না। 
ক্রমাগত রক্তনির্গম হওয়াতে এই সকল রক্তের ভেলার পরিমাণ ক্রমে 
বৃদ্ধি পাইয়া৷ জরামুসক্কোচনের ব্যাঘাত করে, স্তরাং শিরামুখসকল 
উত্তমরূপ বন্ধ হইতে পায় না, এবং অপরদিকে জরাঘুর মধ্যে সকল 
অসংশ্গি্ পদার্থ প্থার্কাতে উত্তেজনা উৎপাদিত হয়। এই উত্তেজনানিব- 
দ্ধন জরায়ুর দিকে অধিক পরিমাণে রক্ত আদিতে থাকে, শিরামুখ সকল 
উন্মুক্ত হইয়া যাঁয়, এব* ভয়ানক রক্তসাব হইতে থাকে । এই দ্বিতীয় 
কারণনিবন্ধন যে রক্তসাব হয়, তাহা যাহাতে না ঘটিতে পারে, তাহার 
জন্ত পূর্ব্ব হইতে উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে। জরায়ু সম্পূর্ণ রূপে 
মন্ভুচিত করিবার যে সকল উপায় ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে, প্রসবের পর 
প্রনহ্থতির নিকট হইতে চলিয়া যাইবার পুর্বে চিকিৎসককে সেই সকল 
উপায় অবলম্বন করিতে হইবে, এবং জরায়ু এরূপ সন্ুচিত অবস্থায় আছে 
কিনা মধ্যে মধ্যে তাহ! পরীক্ষা করিয় দেখিতে হইবে । পূর্বেই বল! হুই- 
মাছে যে প্রসবের অব্যবহিত পরে গর্ভমধ্যে রক্তের ডেল আছে বলিয়া 
সন্দেহ হইলে অনেকে হস্তদ্বার তাহা বাহির করিয়া ফেলিতে পরামর্শ 
দেন। কিন্ত গৌণ রক্তসাব ঘটিলে এই উপায় অবলম্বন করা যায় না। 
কারণ, তখন জরাম্মমুখ সন্কুচিত হইয়! যায, স্থতরাং সহজে জরাম্ুর মধ্যে হস্ত 
প্রবেশ করান যায় না। কিন্তু এরূপ অবস্থাতেও সিকেল সেবন করা- 
ইলে জরাঘুর সক্কোচনী শক্তি উত্তেজিত হইয়া, জরামুর দুর্বলভানিবন্ধন 


তাহার মধ্যে যে সকল রক্তের ডেল নঞ্চিত হরাছে তাহ। বহির্গত করিয়া 
দিতে পারে। 
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“কখন কপন মানলিক উত্তেজনা হুইতে গৌণরক্তশ্রাবের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে। এই কারণনিবন্ধন প্রথমে হৃৎপিণ্ড উত্তেজিত ও তাহার ক্রিয়! 
বর্ধিত হয়, এবং জক্জন্ত রক্তসঞ্চালনের বেগও বৃষ্ধি পায়। এই অবস্থায় 
যদি জরায়ুর শিরাসমুহের মুখ ভালরূপে বন্ধ হইয়া! না গিয়া থাকে, তবে 
রতস্ধালনের অতিরিক্ত যেগবশতঃ &ঁ সকল শিরার মুখ খুলিয়া যায়, এবং 
তন্নিবন্ধন রক্তশাব হইতে থাকে । সহজ বুদ্ধিতেই বুঝা যায় যে এইরূপ 
ছুর্ঘটন।! যাহাতে না ঘটিতে পারে, তাহার জন্ত এরূপ সর্র্ক 
হইভে হইবে» যেন প্রচ্ছতির কোন প্রকার মানসিক উত্তেজনার কারণ 
ন। ঘটে। বিশেষতঃ প্রস্থৃতি ঘি তরলপ্রকৃতি হয়, তাছা হইলে এরূপ 
করা একান্ত কর্তব্য । 

যে সকল ন্াযুর শক্তিতে জরাযুসঙ্কোচন উৎপাদিত হয়, তাহাদের সম্বন্ধে 
কোন প্রকার ব্যতিক্রম ঘটিলে, প্রসবের পর জরায়ুন্ন সকল অংশ সমভাবে 
সঙ্কুচিত হইতে পারে না। ইহা গোৌণরক্তত্রাবের আর একটী কারণ। 
খন সঙ্কোচনীশক্তি পূর্ণমাত্রায় .কাধ্য করিতে থাকে, তখন জরায়ু প্রায় 
বর্থলাকৃতি ধারণ করে। কিন্তু পূর্বোক্ত কারণে এই শক্তির ব্যতিক্রম 
হইলে জরায়ু স্তন্তের ন্তার অথবা অন্য কোন প্রকার অস্বাভাবিক আকার 
প্রাপ্ত হয়। এরূপ সঙ্কেচনে একেভ প্রথমেই রক্তন্ত্ব ভালরূপে নিবারিত 
হয় না, তাহার উপর ছুই চারি দিন অতীত হইলে জরারু শিথিল হইয়া 
অত্যধিক রক্তআঁব হইতে পারে। সঙ্কোচনের এইদোষ নিবারণ করিয়। 
রক্তআ্রাব ঘটিবার সম্ভাবনা পূর্ব হইতে দুর করিতে হইলে অল্পমাত্রা় 
সিকেল প্রয়োগ কর। কর্তব্য। কিন্ত যদি অধিক পরিমাণে উক্ত ওষধ 
সেবনপ্রযুক্ত পূর্বোক্ত অবস্থা ঘটিয়। থাকে, তাহা হুইলে উহ! প্রয়োগ 
করিয়া কোন ফল নাই। 

আায়বীয় শক্তির অন্ত এক প্রকার ব্যতিক্রমনিবন্ধন কখন কখন রক্তআাব 
ঘটিয়৷ থাকে । এই ব্যতিক্রমবশর্তঃ রক্তসঞ্চালনের অত্যন্ত অনিয়ম হয়) 
শরীরের সকল স্থানে সমভাবে রক্ত সঞ্চালিত না হইয়া, কখন এক অংশে 
কখন, আর এক অংশে অধিক পরিমাণে রক্ত ধাবিত হয়; এবং এইরূপ 
করিতে করিতে যখন জরা পিকে অতিরিক্ত শোনিতত্রোভ প্রবাহিত হয়) 
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তখন এত ভয়ানক রক্তআাব ঘটে যে কখন কখন তন্নিবন্ধন প্রন্থতির 
মৃত্যু হয়। 
পূর্কেছথি বল! হইয়াছে ষে গৌণরক্তম্রাবের বাড়াবাড়ি অবস্থায় চিকিৎসক 
প্রস্থতির নিকট প্রায়ই উপস্থিত থাকেন না । বিশেষতঃ সহর হইতে 
ছ্রবর্তী স্থান "সমূহে এরূপ ঘটন! সচরাচর ঘটিয়া থাকে। যদি সৌভাগ্য 
ক্রমে এ অবস্থায় চিকিৎসক উপস্থিত থাকেন, এবং প্রসবের অব্যবহিত 
পরবর্তী রক্তত্রাবে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেই কল লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকে, তাহা হইলে প্রথমোক্ত প্রকারের রক্তম্্রাব নিবারণের জন্য যে 
চিকিৎসাপ্রণালীর ব্যবস্থা দেওয়া! হইয়াছে, বর্তমান স্থলেও তাহা অবলম্বন 
কর! যুক্তিযুক্ত । কিন্তু প্রায়ই এরূপ ঘটে যে, চিকিৎসক রোগীর 
শয্যাপার্থে আহত হুইয়! দেখিলেন, প্রবলবেগে রক্তনির্গম হইতেছে, এবং 
তাহার জীবনীশক্তি দেখিতে দেখিতে শেষ হইয়া আসিতেছে । এই 
সময়ে হয় তাহাকে তৎক্ষণাৎ রক্তত্্রাব বন্ধ করিতে হইবে, নতুবা! অবিলঙ্বে 
প্রন্থুতির মৃত্যু হইবে, অথবা তাহার শারীরিক শক্তি এতদূর অবসন্ন 
হইয়া! পড়িবে যে সে আর সামলাইয়! উঠিতে পারিবে না। এরপস্থলে 
প্রায়ই দেখা যায় যেঅরায়ু শিথিল হইয়! গিয়াছে । এইজন্য প্রথমেই 
পুর্ব্বের বর্ণিত বিবিধ উপায়ে জরাঘু সস্কৃচিত করা প্রয়োজনীয় বলিয়া 
মনে হয়। কিন্তু এই সকল উপায়ের সঙ্গে সঙ্গে বিবেচনাপূর্কক উপযুক্ত 
- ষধ সেবন করানও কর্তব্য । যদি মফম্থলের চিকিৎসকগণ, তাহার] যেখানে 
চিকিৎসা করেন, সেই চতুঃসীমার মধ্যে বাস করে এযন কোন ধাই বা অন্য 
ঘ্রীলোককে হস্ত বা কাপড়ের গদি ও বন্ধনীত্বার! জরাম্ুর উপর চাপ প্রদান, 
অথব৷ হত্েরঘার! দৃঢ়রূপে ধারণ, কিনব! পূর্বরবর্ণিত ট্যাম্পন্‌ প্রক্রিয়া প্রভৃতি 
জরাযুসঙ্কোচনের সহজ উপায় গুলি কিরূপে অবলম্বন করিতে হয়, ভা শিখা- 
ইয়া! রাখেন, তাহা হইলে বড় ভাল হয় । এরূপ করিতে পারিলে অনেক সময় 
রক্তআাব অন্ততঃ কিয়ৎ্কালের জন্য বন্ধ ও জীবননাশক রক্তক্ষয় নিবারিত হই- 
বার উপায় হইতে পারে, এবং পূর্বোক্ত উপায় লন্বপ্ধে লোকের অজ্ঞতাবশতঃ 
যাহাঁদের মৃত্যু হয় সম্ভব তাহার। প্রায়ই বাঁচিয়। যাইতে পারে। 
“ বদি চিকিৎসক উপস্থিত থাকেন, এবং ভীহার অবলম্বিত অন্যান্য 


উপর বিফল হয়, তাহা হইলে তিনি রবরের বেলুন শ্কীত করিয়া! জরামুর 
শিরাসমূছের মুখ বন্ধ করিবার যে উপায় ইতিপূর্বে একস্থলে বর্ণিত হইয়াছে 
তাহা অবলম্বন করিতে পারেন। এস্থলে ইহ! জানা আবশ্তীক যে, গ্রাসবের 
অব্যবহিত পরে রক্তত্রাব ঘটিলে অরাহ্ুক্কোচনের উপায় সকল যতদুর 
সফল হয়, গৌণরক্তত্রাবে ততদুর হয় না। কারণ, অনেক সময় অভীভ 
হওয়াতে এবং তৎকালীন অন্যান্য, শারীরিক অবস্থানিবন্ধন, সাধারণতঃ 
জরায়ুর শক্তি যে তখন অ্যন্ত নিস্তেজ হইয়! পড়ে, তাহাতে সনেহ নাই। 
বাহার] কেবল ওষধ প্রয়োগ করিয়! রক্তত্রাব নিবারণ করা বৈধেয় 
বলিয়। বিশ্বান করেন, আমর! এতপ্রকারের বাহিক উপায় অবলম্বনের 
কথ! বলিলাম বলিয়া হয়ত তীহারা অসন্ত্ * হইবেন। কিন্তু আমাদের 
যাহা বিশ্বাস তাহাই বলিয়াছি, এবং তাহার উপযুক্ত কারণও প্রদর্শন 
করিয়াছি। বিবেচক লোকদিগকে সন্ত্ট করিবার, পক্ষে, বোধ হয় ইহাই 
যথেষ্ট । এমন অনেক লোক আছেন বাহার বলিয়া থাকেন যে শুদ্ধ 
ওঁষধ প্রয়োগে হয়ত চল্লিশসহত্র বা! লক্ষ .ক্রমের উষধ সেবন 
করাইয়া--সকল প্রকারের রক্তল্রাব নিবারণ করা যাঁয়। তাহাদের কথার 
কোন প্রতিবাদ নাকরিয়া আমরা কেবল এইমাত্র বলিতে ইচ্ছাকরি যে, 
সকল চিকিৎসকই যে উপযুক্ত $ঁষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিতে সমর্থ 
এমন কথা বলা যায় না। আমরা পুর্কেই বলিয়াছি যে অধিকাংশস্থলে 
রোগের ঠিকু উপযোগী বধ থাকিলেও, যে সকল লক্ষণ্বার৷ উহ নিশৎসয়- . 
রূপে নির্বাচন কর! যাইতে পারে, সেই সকল লক্ষণ নিরূপণ কর! অভ্যস্ত 
কঠিন হইয়া পড়ে। রোগবিশেষধ্ারা যে রক্তত্রাব উৎপত্তির বিশেষরূপ 
সাহাষ্য হইভে পারে একথা আমরা স্বীকার করি। কিন্তু যেস্থলে তাহা 
ঘটে সেস্লে প্রায়ই দেখ] ষায় যে, এ সকল রোগ অত্যন্ত পুরাতন হইয়া 
পড়িয়াছে, ত্বুতরাং কেবল ওঁধধ খাওয়াইয়া উহ এত শীত্র নিবারণ কর! 
যায় না, যাহাতে প্রশ্থতির জীবন স্শিক্ষা পাইতে পারে । কিন্ত তখন যে উপ|য়ে 
হউক প্রস্থতির প্রাণ কাচাইবার চেষ্ট! করাই চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । 
যদি আমরা এমন কোন লোকের চিকিৎসার জন্য আহত হই.যাহার 
(60011) ফিমর্যাল ধমনী ছিন্ন হওয়াতে অত্যন্ত রকক্ষয় হইতেছে, তাহা হইল 
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নিশ্চয়ই তখন সহজ বুদ্ধিতে, ওঁবধ খাওয়াইবার পরিবর্তে অন্য উপায়ে রক্ত] 
কয় বন্ধ করিয়া, তাহাকে বাচাইবার পন্থা! দেখ গুকর্তব্য রলিয়! মনে হয় 
প্রসবেহ পর যে রক্তশ্রাব ঘটে, তাহার সহিভ উপরি উক্ত অবস্থার এতদূর 
সৌসাদৃশ্ত আছে যে, উক্তস্থলেও কেন যে এরূপ বাহক উপায় অবলম্বনের 
কথা মনে হইবে না» তাহা আমরা বুঝিতে পারি না। 

তথাপি আমরা ইহা! শ্বীকার করি যে অধিকাংশস্থলে সামান্য ছুই একটা 
বাহ্িক উপায়ের সঙ্গে সঙ্গে ওঁষধ প্রয়োগ দ্বারাই রক্তআ্াব নিবারিত হয়। 
এবং, যদি কখনও আমরা বুঝিতে পারি যে শুদ্ধ ধধ সেবন করাইয়া সকল 
প্রকার রক্তত্রাব নিবারণ কর! যায়, তাহা, হইলে আমরা বাহিক উপায় 
একেবারে পরিত্যাগ করিয়] অন্যগ্রকার চিকিৎসাপ্রণালী অবলম্বন করিতে 
কখনই পশ্চাঞ্পদ হইব ন]1। 


“ (ছ) পেরিনিয়ম বিদারণ। 


গ্রসবকালে সর্বাপেক্ষা বিপক্জনক যে সকল ছুর্ঘটন! ঘটিবার সম্ভাবনা, 
এই প্রস্তাবের শীর্বস্থ হর্ঘটন1 যদিও সে শ্রেণীর অন্তর্গত নহে, তথাপি উন! 
'কখন কখন বিশেষ যন্ত্রণার কারণ হুইয়। উঠে। সেইজন্য এ সঙ্বদ্ধে বিশেষ 
সাবধান হওয়া উচিত। এতত্িন্ন ইহাতে যে একেবারে বিপদের সম্ভাবন! 
নাই তাহাও নহ্ে। কারণ, ষে সকল স্থলে পেরিনিয়ম অত্যন্ত ক্ষত হয়, 
অন্ততঃ সেই সকল স্থলে অনেকট। চর্মহীন স্থানের উপর দিয়! রক্তা্দি 
গড়াইয়৷ যাওয়াতে, শী সকল পদার্থ শরীরমধ্যে শোবিত হইয়।, মারাত্মক 
পুয়জ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে। 
অনেক সময় পূর্ব হইতে সাবধান হইলে প্রন্থৃতিকে এই ছুঘটনাঁর হস্ত 
হইতে রক্ষা করা যাইতে পারে। কিন্তু তজ্জন্য কি উপায় অবলম্বন করা 
উচিত তাহা নিরূপণ করিতে হইলে, সাধারণতঃ কি কি কারণে পেরিনিয়ম 
ক্ষত হয়, তাহা আলোচন! করিয়! দেখ! উচিতি। গ্রস্থকারগণের যে প্রধানতঃ 
নি্নলিখিভ কারণে পেরিনিয়ম বিদীর্ণ হইয়। থাকে 7-_- 
€১) মস্তক বছির্গমনের সময় হস্তত্বার পেরিনিয়মকে রক্ষ! না করিলে । 
(২) ঠিকৃ যেস্থলে ও যেভাবে হন্ত স্থাপন করিয়া পেরিনিয়ম 


রক্ষা করিতে হয় সাহা লা ুরিলে।-_ অঙ্পেকের মতে ওদ্ধেপে পেরি নিয়ম রক্ষা 
[করিবার চে! কর! অপেক্ষ। গেরিনিয়ন * অরক্ষিত থাকা! বরং তাল) , 

€৩) পেরিন্িয়ষের নয়নশীলত্কার অন্ভাব হইলে ।-_ এইকারণ ঘটিলে 
মন্তকের চাপে উহ! *ুইয়। যাইতে ন| পারিয়! বিদীর্ঘ হইয়া! যায়। প্রথমবার 
প্রসবের সমন, বিশেষতঃ প্রস্থৃতির অধিক বরসে প্রথম মস্তান হইলে, প্রায়ই 
এরূপ ঘটিবার সম্ভাবন|। ৮ 

(৪8) দি অত্যন্ত প্রবল জরাঘুসক্কোচননিবন্ধন মস্তক বেগে পেরি- 
নিয়মের উপর আসিয়। পড়াতে, পেরিনিয়ম নত হইবব অবসর না পায়। 

(৫) যদি মন্তকের আকার এত বৃহৎ হয় যে, পেরিনিয়ম সমধিক 
প্রসারিত না হইলে মস্তক বহির্গত হইতে না পারে। 

(৬) পেরিনিয়মের মাংসপেশীর মেদোপকৃষ্তা (188 199০০৪- 
০০) ঘটিলে। পু ও 

€৭) প্রন্থতির শরীর প্রসবকালে নাধারণতঃ ধেক্ষপ কুজিত অবস্থায় 
থাকে, মন্তক যোনিত্বার দিয়া, বহির্গত হইবার অব্যবহিত পুর্কে যদি সেইনবস্থা 
পরিবর্তিত হইয়।, হঠাৎ প্রন্থৃতির 'অক্ষ প্রত্যঙ্গের প্রসারণ হয়। 

(৮) প্রববপথের বিকৃত্গঠন নিবন্ধন মন্তক ধোনিঘারের সম্মুখ 
দিকে ন। আসিয়া, ককৃসিক্স অস্থির পশ্চাৎ দিকে চলিত, হওয়াতে, পেরি- 
নিয়মের পশ্চাদংশের উপর সমস্ত চাপ পড়িলে। 

এক্ষণে পেরিনিয়ম বিদ|রণের উপরিউজ্ত কারণগুলির সমাঁলোচন। কর! . 
যাউক। প্রথম কারণটী সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য এই যে, হয়ত কদাচ কখন 
ছুই একস্থলে হস্তদ্বার। পেরিনিয়ম রক্ষা কর! প্রয়োজনীয় হইতে পারে। কিন্ত 
সাধারণতঃ এইউপায় অবলম্ন করা আবশ্যক কিনা, এবং যে বিপদের 
আশঙ্কায় ইহ| দ্দবলম্বন করা হয়, তাহা বস্ততঃ এসন্ারা নিরাকৃত 
কি নংঘটিত হইবার সম্ভাবনা অধিক, তত্মন্বদ্ধে আমাদের গুরুতর সন্দেহ 
আছে। প্রসবক্রিয়ার প্রথম অবস্থা স্ুসম্প্ন হুইবার জন্য অনন্ত- 
জ্ঞানময় পরমেশ্বর যে সকল আশ্চর্য্য উপায় বিধান করিয়া রথিয়াছেন 
ভাহা প্র্যালেচন। করিয়া দেখিলে, কোনও মতেই বিশ্বী কর! যায়ন। 
যে, তিৰি উহার শেয়াংশ, নির্বাহের উপায় এরূপ অসম্পূর্ণ রাখিয়। দিরাছন 
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যে, মনুষ্য হস্তের সাহায্য ভিন্ন উহা ন্মপম্পর্ন হইবার উপায় নাই। সে 
যাহা হউক এরূপ বুক্তি ছাঁড়িয়। দিয়াও, পেরিনিয়ষ সাধারণতঃ যেভাবে 
ক্ষত হইয়া থাকে, যদি কেবল উদ্বিষয় মুছূর্ভর জন্য ভাবিয়া দেখাযায়, ভাহা- 
হইলে নিশ্চয়ই ধারণা হইবে যে, হস্তত্বারা পেরিনিয়ম চাঁপিয়া রাধিলে, উহা 
ক্ষত হইবার সম্ভাবনা নিবারিত না হইয়া! বরং আরও পরিবর্ধিত হয় । কারণ, 
কোন প্রকারে হস্তক্ষেপ না করিলে “পেরিনিয়ম যেরূপ আপনা আপনি 
আবশ্যকমত প্রসারিত হয়, হস্তদ্বার ধরিয়া! রাখিলে সেরূপ হয় না। 
মন্তক .কীলকের ন্যায় অথসর হইয়া ভগোষ্দবয়কে পাশাপাশিভাবে ফাঁক 
করিয়া দেয়। মস্তকের এই কীলকবৎ্চাপই পেরিনিয়ম ক্ষত হইবার কারণ, 
এবং এইক্ষত মলদ্বারের পশ্চাৎ সংযোগস্থল হইতে আরম্তহয়। যখন 
পেরিনিয়ম এ সংযোগস্থল হইতে বিদীর্ণ হইতে আরম্ভ হয়ঃ তখন তগোষ্টঠের 
উপর পাশাপাশি ভাবে মন্তক্ষের যে চাপ পড়ে সেই চাপনিবন্ধন এ ক্ষত পেরি- 
নিয়মের মধ্যরেখ্খার সত সোজাস্জুজি ভাবে, অথবা উহার নিকট দিয়! সমা- 
স্তরভাবে, পশ্চাত্দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । পেরিনিয়ম রক্ষা! করিবার জন্য 
যে ভাবে চাপ দেওয়া হয়, যদি ভাহা মন্তকের' চাপের ঠিক বিপ্রীভ হইত, তাহা 
হইলে এঁ বাহ্যিক চাপদ্বার) মন্তকের চাপ অন্ততঃ কিরৎপরিমাণেও নিয়মিত 
হুইডে পারিভ। কিন্তু এ্বাছিক চাপ যে দিকে প্রযুক্ত হয়, মন্তকের চাপ 
ভাহার উপর দিয়া সমকোণে, অর্থাৎ আড়াআড়িভাবে, কার্ধ্য করে বলিয়! 
এ প্রথমোক্ত চাপ মন্তকের পাশাপাশি চাপকে কোনরূপেই নিয়মিত করিতে 
পারে না। আমাদের বিশ্বাস এই ফে, গ্রস্থকারগ্ণ সাধারণতঃ যে নিয়মে 
পেরিনিয়মের উপর চাপ দিতে বলেন, ভাহাতে (093675] ) মধ্যস্থিত ক্ষত 
ভিন্ন অন্য কোন প্রকার ক্ষত নিবারিত হইতে পারে না। অধিকাংশ 
ন্থছকারই ককৃসিক্সের উপরে বা নিকটে অঙ্গুলির অগ্রভাগ স্থাপনপূর্বরক 
হন্তের ভলভাগ নম্মুধদিকে পেরিনিয়মের উপর রাখিতে উপদেশ দিয়া 
থাকেন। মধাস্থিভ ক্ষত, অর্থাৎ পেরিনিয়মের যে অংশ মলদ্বারের 
পশ্চাৎ সংযোগস্থল ও মলদ্বারের মধ্যে অবস্থিত সেই অংশ মন্তকের চাপে ছিন্ন 
হইয়া যে ক্ষত উদ্ভূত হয়, তাহ পুর্কোক্তরূপে গ্রদত বাছিক চাঁপদ্থারা কতক 
পরিমাণে নিবারিত হইতে পারে। কিন্তু এরূপ ভূর্ঘটনা অভ্যন্ত]ুবিরল, 
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এবং ইছাও অন্য উপায়ে জারও ভালরূপে নিবারণ করা যার। ধশ্খন 
দেখা যায় ষে, পেরিনিয়ম ও তগোষ্ অত্যন্ত বিস্ফারিত হইয়াছে, যোনিতার 
শীম শী প্রসারিজ ,ন। হওয়াতে মন্তক বহির্গত হইতে পাঁরিতেছেনা, অথচ 
প্রবল জরারুসঞ্কোচননিবন্ধন জ্বণ সজোরে চালিত হইতেছে, আমাদের বিবে- 
চনায় তখন নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিলে পেরিনিয়ম অক্ষত থাঁকিবার 
সস্ভাবন! $_-জ্ণমন্তক মাতৃদেছের 'অংশবিশেষদ্বারা আবৃত হওয়াতে যে 
পিও সমুদ্ুত হয়, বিক্ষারিভ ভগোষ্ঠ হইতে একটু পশ্চাৎ্দিকে ছুই হস্ত 
স্থাপনপূর্বক সেই পিগুটী ধীর অথচ দৃঢ়ভাবে আকৃড়াইয় শরিয়া, 
প্রস্থুতির শরীরের এ অংশ সন্মদিকে একটু টানিলে, ষে সকল মাংসপেশী 
ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা, হ্তঘ্বয় বদ্ধনীর ন্যায় হইয়। এ সকল মাংসপেশীকে 
রক্ষা করিতে পারে। ডাঃ গুডেলের মতে পেরিনিয়ম ছিন্ন হইবার 
সম্ভাবনা দেখিলে প্রস্থতির মলদ্বারের ভিতর বামহস্তের একটা অঙ্গুলি প্রবেশ 
কবাইয়া দিয়। পেরিনিয়মের মাংসপেশী সম্মুখের দিকে টানিয়া ধর! 
ও দক্ষিণ হস্তের কয়েকটা. অঙ্গ জপমন্তকের সম্মুখভাগে দৃ়ভাবে 
স্থাপনপূর্ব্বক মন্তকের গতির অবরোধ করা ভাল। বলা বাহুল্য যে ইছু। 
প্রস্ততি ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই নিতান্ত বিরক্তিকর । 

আমর! স্বীকার করি যে, প্রসবক্রিয়ার শেষভাগে হন্তঘার! পেরিনিয়ম 
রক্ষা করা! আবশ্তক কিনাঃ তৎসন্বদ্ধে গ্রস্থকারদিগের মধ্যে যথেই মতভেদ 
দুষ্ট হয়। প্রাচীন গ্রস্থকারদিগের প্রায় সকলেই ইহার বিশেষ পক্ষপাত্তী,- 
এবং অধুনাতন এরস্থকারদিগের মধ্যেও এরূপ লোকের অসন্ভাব নাই। 
'ভবলিন নগরের ডাঃ ট্মাস মোর ম্যাডেন “আমেরিকান জর্দমাল অব অবষ্টে- 
টিকৃদ” নামক প্রকার ১৮৭২ সালের মে মাসের সংখ্যায় পেরিনিয়ম ও 
মলঘার প্রভৃতির মাংসপেশী ছিন্ন হওয়! সম্বন্ধে যে প্রবন্ধ লিখেন, তাহাতে 
তিনি এতৎ্সংক্রান্ত অনেক গুলি তূর্ঘটনার শ্রেধীবদ্ধ তালিকা! দিয়! বলগি- 
রাছেন যে, উহ্হার অধিকাংশ স্থলে পেরিনিয়ম রক্ষ। না করাই উক্ধরূপ 
ছর্ঘটনার কারণ। ভাহার মতে প্রসবের শেষভাগে হস্তত্বার। পেরিনিয়মে 
চাপ দেওয়। অবস্ত কর্তব্য । অপরদিকে ডাঃ লীশ্ম্যান ভাহার প্ররিত 
“প্রনব প্রক্রিয়া * (* 215090197) 0? 738697180 *) নামক শ্রন্থে 


€ ২২৪) 


এই প্রণালী বিশেষ দোষাবহ বলিয়া, প্রতিপন্ন করিছে চেষ্টা করিয়াছেন। 
তিনি বলেন যে, ধীহার! তাহার অপেক্ষা অধিক দক্ষ ও অভিজ্ঞ অথচ উক্ত 
প্রণ|লীর পক্ষপাভী এরূপ চিকিৎসকদিগের হস্তে যে পরিমাণে পেরিনিয়ম 
বিদারণ সংক্রান্ত ছুর্ঘটন ঘটিয়! থাকে, তাহার হস্তে ঘপর্য্যস্ত তাপেক্ষা অধিক 
পরিমাণ ছুর্ঘটনা ঘটে নাই। ডাঃ গ্রেলী হিউইটের মতে পেরিনিযমে চাপ 
দেওয়া যে কেবল অনাবশাক তাহা নহে, প্রভ্যুত অনেকস্থলে ইহাদ্ধার! 
বিশেষ অনিষ্ট সংসাধিত হয়। অপেক্ষাকৃত অধুনাতন গ্রস্থকারদিগের মধ্যে 
ডাঃ মেডোঞ্জ বলেন, "আমার মতে মস্তক যর্দি পেরিনিয়ম ও তৎপার্শর্ 
অংশ সকল প্রনারিত করিবার উপধুক্ত; সময় পাইয়! থাকে, তাহা হইলে 
এই বিরক্তিকর প্রক্রিয়া অবলম্বন করিবার কোনগ আবশ্তকতা নাই।* 
কিন্তু তদ্বিপরীত অবস্থায় তাহার মতে পেরিনিয়মে চাপ দেওয়। গ্রয়োজনীয় 
হইতে পারে। ঃ 

আমাদের মডে হস্তঘারা পেরিনিয়মে চাপ দেওয়া সর্ব পরিহার্যয। 
কারণ, এই প্রক্রিয়ার। অনেক সময় পেরিনিয়ম ছিন্ন হইয়। যায় । অবিবেচনাঁর 
সহিত পেরিনিয়মে চাপদেওয়ানিবন্ধন যে দুর্ঘটনা ঘট, পেরিনিয়মে 
হস্তক্ষেপ না করাই তাহ! নিবারণের সর্বাপেক্ষা সহজ উপায়। কিন্ত 
পেরিনিয়মের নমনশীলভার অভাববশঃ৪ অনেক সময় উহ ছিন্ন হইয়। 
যায়। এরূপ অবস্থায় কি কর! কর্তব্য? 

এরপস্থলে টিংচার অব জেল্সিমিনম্‌ (3১915920105) শ্রয়োগে উপকার 
হইতে দেখ! গিয়াছে । . কিন্ত ইহাতে যে সকল জাবস্থাতে সুফল হইবেই 
এরূপ কথ। নিশ্চরর করিয়া বলা যার না। উষ্ণ (5-১90%) গৈরিক 
জলে কোমরপর্য্যস্ত ডূবাইয়! রাখাও মন্দ নহে। যে স্থলে ইহাত্বার! রক্তত্রাব বৃদ্ধি 
পাইবার সভাবনা, তত্তিন্ন অন্ত স্থলে ইহাতে অপকার হয় বলিয়া আমাদের বোধ 
হয় না। এইজন্য অপেক্ষাকৃত ভাল অন্য কোন উপাযর়ের অভাবে ইহ! 
অবলম্বন করা যাইতে পারে। ভাঃ ক্লে 'এরপন্থলে পেরিনিয়মে চরবি 
মাথাইয়। অনেকক্ষণ ধরি রা মর্দন করিতে বলেন। এ উপারও নিতান্ত 
মন নছে। 

'যদি জরাফুসক্কোচন প্রবল নাহয়, এমনক্ষি যদি জরাঘু আবশ্যকমড 


সঙ্কুচিত নাও হয়, তাহা হইলে যতক্ষণ সক্কৌচনের অবস্থা! ধীরূপ থাকিবে, 
ততক্ষণ পেরিনিয়মের নমনশীলতার অভাববশতঃ উহা! ছিন্ন হইবার কেন 
আশঙ্ক। নাই । অনতিপ্রবল জরায়ুসঙ্কোচনের শক্তিতে উহ! শীঘ্র হউক 
বা বিলম্বে হউক, আগানাআপনিই শুইয়া! অসিবাঁর সম্ভাবনা । যদি মস্তক 
এই অংশে আসিয়! অবস্থিতি করে, এবং উপযুক্ত জরাযুপস্কোচনের অভাবে 
উহ উক্ত বাধা অতিক্রম করিতে ,সমর্থ না হয়, তবে দীর্ঘকালস্থায়ী 
প্রনবর্রিপা সম্বন্ধে যে প্রণালী অবলম্বনের বিস্তারিত ব্যবস্থ! দেওয়! হইয়াছে, 
সেই প্রণালী অন্থপরণ করাই বিধেয়। 

কিন্ধ যখন পেরিনিয়মের নমনশীলতার অভাবের সঙ্গে সঙ্গে জরায়ু অত্যন্ত 
প্রবলভাবে সঙ্কুচিত হইতে থাকে, তখনই পেরিনিয়ম ও তাহার চতুদ্দিকৃস্থ 
অংশ ছিন্ন হইবার সম্ভাবন1 অধিক । এই দুইটি দোষের মধ্যে কেবল একটা 
ঘটিলে, পেরিনিয়ম ছিন্ন হইবার তত অধিক ভয় নাই। কিন্তু এই ছুই 
দোষ একসময়ে বর্তমান থাকা আশঙ্কার বিষয় বটে। *সৌভাগাক্রমে এমন 
ওধধ আছে, ধাহ। এরপস্থলে বিশেষ কার্ধযকারী, এবং যাহা একেবারে 
এই উত্ভয় দোষ নিরাকরণে সমর্থ।, সে ওঁষধ-_ক্লোরফরম্‌। যদি বিশেষ 
বিন্চেনাপূর্বক এই ওঁষধ প্রয়োগ করা যায়, তাহ! হইলে ইহা একদিকে 
জরাযুসক্কোচনের প্রাবল্য নিবারণ করে, এবং অপরদিকে প্রহ্থতির শরীরের 
যে নকল অংশের সহিত প্রসবকার্যোর কোন প্রকার সম্বন্ধ আছে, সেই সকল 
অংশ এবং তত্সঙ্গে পেরিনিযমকেও কোমল ও শিথিল করিয়া দেয়। 
ক্লোরফরমের একটী বিশেষ গুণ এই যে, ঠিক যখন পেরিনিয়ম ও তাহ!র 
চতুর্দিকৃস্থ অংশ ছিন্ন হইবার আশঙ্ক। অধিক হয়, তখন উহা! গ্রতিক্রিয়ার 
প্রতিবন্ধক উৎপাদন করে । সকলেই জানেন যে, মন্তক বাহির হইবার আব্য- 
বহিত পূর্ন্ে উহার চাপবশতঃ যে যস্তরণানুভব হয়, প্রস্থৃতি (8075181০) অসহিবুঃ- 
প্রকৃতি হইলে, এ যন্ত্রণানিবন্ধন আপনাআপনিই তাহার এত বেগে কৌথ আইসে 
যে, তাহার বলে মস্তক নমস্ত প্রতিবন্কুক সজোরে ঠেলিয়া দি্। বহির্গত হইরা 
'আসিবেই। ক্লোরফরম প্রয়োগে এই বিপজ্জনক ঘটনা নিবারিত হয়। দেখ] 
গিয়াছে যে, ক্লোরফরমের গুণে মস্তক বিস্ফারিত ভগোষ্ের মধ্যেও অনেক- 
ক্ষণ পর্য্যন্ত কু হইয়৷ আছে, অথচ প্রশ্থতি তাহ! কিছুমাত্র অহ্ুভব করিতে পাৰে 
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নাই। এই শুভফল উৎপাদনের জন্য এরূপভাঁবে ক্লোরফরব, * প্রয়োগ 
করিতে হইবে, যাহাতে প্রসব শেষ ইইবার সম সম কালে উক্ত ওষধের ক্রিয়! 
বিশেষ বলবতী হইন প্রায় পূর্ণমাত্রায় (£0256519) অটৈতন্য উৎপাদন 
করিতে পারে । আমাদের বিবেচনায় উপযুক্ত স্থল" বুঝিয়] প্রায়ই নিরা- 
পদে এই প্রণালী অবলম্বন কর! যাইতে পারে। 

গ্রসবের অসহ যন্ত্রণ' উপশম করিতে পারে এমন কোন হোমিওপ্যাথিক 
ওযধ আছে কিন! তাহা আমর! বলিতে পারি ন।। অনেকে বলেন যে 
এরূপূ ওষধ আছে, কিন্তু তাহা কার্কালে সফল হয় কিনা তাহ! সন্দেহ 
স্থল। যদি রুগ্ন অবস্থানিবন্ধন যন্ত্রণার আধিক্য হয়, তবে তন্নিবারণোপযোগী 
ওঁষধ খুঁজিলে মিলিতে পারে। দৃষ্টান্তস্বরূপ মণ্ডর বে! নামক চিকিৎ- 
সকের বিশ্বাস যদি ঠিকৃ হুয় যে, প্রসববেদনা অনেকাংশে (10107১0-20০- 
0100] 116010101), উদর ও কটিদেশব্যাপী স্নায়ুঘটিত বেদনার সদৃশ 
তাহ! হইলে আর্সেনাইট অব কপার প্রয়োগে উহার কতক পরিমাণে 
উপশমের আঁশা। কর যাইতে পারে । তথাপি এই বেদনা ও জরায়ুব ক্রিয়] 
কখনই এক বলিয়া মনে কর! কর্তব্য নহে । সমকালবতাঁ হইলেও উহার 
অভিন্ন নহে। উহার] পৃথক পৃথক উত্পাদিত হুইতে পারে। প্রসববেদন! 
অপেক্ষাকৃত অল্প.আছে, অথচ জরায়ু প্রবলভাবে সঙ্কুচিত হইতেছে, এরূপ 
ঘটনা অসম্ভব নহে। সুতরাং ধষে ওষধে প্রসববেদনার যন্ত্রণা দমন 
করিবে, তাহাতেই মে জরাযুসক্কেমচনের গ্রাবল্য কমিয়া যাইবে, এমন .কান 


কথা নাই। 
এই প্রস্তীবের অথমে পেরিনিয়মবিদারণের অন্ত যে সকল কারণ দেওয়। 


হইয়াছে, এবং এশ্থলে যাহার বিশেষভাবে আলোচনা কর! হইল না, সেরূপ 
কোন কাঁরণবশতঃ পেরিনিয়ম ছিন্ন হইবার আশঙ্ক| থাকিলে, তাহা! দূর 
করিবার জন্য, উপরে পেরিনিয়মবিদারণ নিবারণের ঘে সকল উপাষ বর্ণন। 
করা হইল, সেই য়কল উপায় অবলম্বন রা! যাইতে পারে । যদি মস্তকের 
বিকৃত গঠননিবন্ধন উহা! পশ্চাৎ্দিকে পেরিনিয়মের উপর আসিয়। পড়ে, 
তাহা হইলে হস্তদবারা আবশ্যকমত সাহায্য করিতে পারিলে, উহ! সম্মুখদিকে 
সরাইয়। অ.না যায়। 


. মস্তক বহিগত হয় হয় এমন সময় প্রস্থৃতির অঙ্গ প্রত্যঙ্গের হঠাৎ 
প্রসারণনিবন্ধন যে তূর্ঘটন! ঘটিবার সম্ভাবনা, একজন সহকারী যদি গ্রস্থতির 
দক্ষিণ জান দৃঢ়ভাবে ধারণপূর্ববক উপরদিকে তুলিয়া! ধরেন, অথবা৷ এরূপ 
সাহায্যের ভভাঁবে*যদ্দি প্রস্থৃতির উকুদ্বয়ের মধ্যে হাল্কা অথচ নরম 
এমন কোন পদার্থ গদির স্ায় পুরু করিয়! স্থাপন করা যায়ঃ তাহ! হইলে 
. সেই দুর্ঘটনা নিবারিত হইতে পারে৷ 

কিন্ত যদি এই মকল উপায় অবলম্বনে কোন ফল না হয়, অথব! 
চিকিৎসক আপিবার পূর্বেই পেরিনিয়ম ক্ষত হইয়। যায়, তাহ। হইলে কি 
কর। কর্তব্য? ইহ|। অতি গুচতর প্রন, এবং ইহার উত্তর দিবার পূর্বে 
কি পরিয়াণে ক্ষত হইয়াছে তদ্বিষয় বিবেচন। করিয়] দেখা উচিত । 

ক্যাজোর টাকাকার অধ্যাপক টার্ণিয়ার পেরিনিয়ম বিদারণের ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থাকে তিন শ্রেণীতে ভাগ করিয়াছেন,_অসম্পূরণ মধ্যস্থিত ও সম্পূর্ণ । 
তিনি বলেন, “যদি যোনি হইতে বিদারণ আরম্ভ হয়, কিন্ত মলদ্বারের মাংস- 
পেশী ছিন্ন না হয়, তবে তাহাকে অসম্পূর্ণ বিদারণ বল। যায় ; ষে বিদারণে 
যোনি ও মলঘব।রের মধ্যদেশ মাত্র ছিন্ন হয়, কিন্তু উক্ত দ্বারঘয়পর্ধ্যস্ত ছিন্ন হয় 
ন!, তাহার নাম মধ্যস্থিত বিদারণ; আর যদি যোনি হইতে আরম্ভ করিয়া 
পেরিনিয়ম এবং মলদ্বারের মাপপেশী পর্য্যস্ত সমুদর অংশ এবং তৎ্সঙ্গে 
যোনি ও মলদ্বারের মৃধ্যস্থিত ব্যবধান অল্প বা অধিক স্তর পর্য্যন্ত ছিন্ন হইয়] 
যায়, তাহাকে সম্পূর্ণ বিদারণ বল| যায় ।” অধ্যাপক টার্ণিয়ারের মতে, , 
প্রথম ছুই প্রকার বিদারণের স্থলে কোন প্রকার অস্ত্রের সাহায্যে উহা 
আরোগ্য করিবার চেষ্ট। কর! কেবল যে অনাবশ্তক তাহা নহে, প্রত্যুত তাহাতে 
অপকার হইবার সম্ভাবনা । ভবলিন নগরের হ্তিকাহাসপাতালের 
ডাঃ ম্যাডেন এরপস্থলে উক্ত ছূর্বটনা ঘটিবার অব্যবহিত পরেই 
রৌপ্যতাঁর ব। কার্কোলিকএসিড পিক্ত "তের দ্বার! ক্ষতস্থান সেলাই করিয়া! 
দিয়া, আটচন্লিশ ঘণ্ট। অতীত হইবার পূর্বে এ তার ব! তাত খুলিয়া! লইতে 
পরামর্শ দেন। সকল প্রকার বিপজ্জনক বিদারণের স্থলেই তিনি এই 
উপায় অবলম্বন করিয়া থাকেন। ভিনি শীন্ব শীদ্র সেলাইয়ের তার বা তাত 
খুলিয়া লইতে বলেন; কারণ, তাহার মতে আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই ক্ষত 
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স্থান যুড়িয়া যায়। কিস্তু আমাদের বিবেচনায় টার্ণিয়ারের মতই ঠিক্‌। 
ভিনি এমনও বলেন যে সম্পূর্ণ বিদারণও অন্তর ব্যবহারব্যতিরেকে অনেক 
সময় আপনানআাপনি আরোগ্য হইয়া যায়। কিন্ত এরপস্থলে ডাঃ ম্যাডেনের 
মতানুসারে সেলাই করিয়া! দেওয়াই অধিকত্তর নিরাপদ । তবে যদি প্রস্থতির 
শারীরিক অবস্থ! খারাপ বলিয়া মূ সেলাই করিবার যন্ত্রণা সহ্য কণ্রতে 
অসমর্থ হয়, তাহ! হইলে উক্ত উপাঁয় অবলম্বন স্থগিত রাখাই ভাঁল। যদি 
মলদ্বারের মাংসপেশী ছিন্ন না হইয়। থাঁকে, এবং সেলাই না করাই যুক্তি- 
যুক্ত" বলিয়া বোধ হর, তাহা হইলে হয় প্রহ্থতিকে হেচ্ছাপুর্বক জান 
একত্রিত করিয়া রাখিতে হইবে, নতুব। তাহার ছুইজানু একত্রিত করিয়। 
বন্ধনীঘা'র! বীধিয়। দিতে হইবে । টিংচার অব ক্যালেগ্ডিউলা অথবা" (নিঃস্থত 
রক্তাদিতে ছূর্ণন্ধ হইলে) কার্বোলিকএনিড দ্বার পিক্ত একটা কাপড়ের 
পেটা (গু) সদৃশ খন্ধনীঘার। ক্ষত স্থানে দৃট়ভাবে বাঁধিয়া দেওয়া 
কর্তব্য-_কিন্ত উহা! যেন এত বড় ন। হয়, যাহাতে ক্ষতভাঁগের নিমদেশে উহ। 
শুজিরন্যায় প্রবিষ্ট হইয়! যাঁয়। ক্ষতস্তান সর্ব পরিষ্কার রাখিতে হইবে, 
এবং যতদিন না উহা! সম্পূর্ণরূপে যুড়িয়া যায়, ততদিন প্রস্থৃতিকে চলিয়া 
বেড়াইতে দেওয়। কোন মতেই কর্তব্য নহে। এই কথাগুলি প্রত্যেক 
চিকিৎসক ও গৃহস্থের মনে রাখা আবশ্তক | 

আমাদের এরূপ বিশ্বাস করিবার কারণ আছে যে, অনেক সময় পেরি- 
নিয়ম অনেকদুর পর্যন্ত বিদীর্ণ হইয়া গেলেও, হয় চিকিৎসক তাহা 
জানিতে পারেন নখ, অথবা জানিতে পাবিলেও প্রস্থৃতিকে তাহ! জানিতে 
দেন না। এরূপ ক্ষত আপনাআপনি সম্পূর্ণ বা আংশিকভাবে আরোগ্য 
হইয়া! যায়। যদি কাহাকেও প্রসব করাইতে গিয়! দেখা যাঁয় যে, পেরিনিয়মের 
নমনশীলতার অভাবের সঙ্গে সঙ্গে জরাযুসঙ্কোচনের বেগ অত্যন্ত প্রবল 
ছিল ও মস্তক যেন একটু হঠাৎ বাহির হুয়া আসিয়াছিল, এবং তাহার উপর 
যদি প্রপবের অব্যবহিত পরে প্রক্ষতির নাড়ীর দুর্বলতা, ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস " 
অত্যন্ত বলক্ষয় প্রভৃতি তয়ানক অবসার্দের লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ। হইলে 
'পূর্ব্ব হইতে চিকিৎসক জানিতে না পারিলেও, পেরিনিয়ম সম্বন্ধে 
কোনপ্রকার দুর্ঘটন| ঘটিয়াছে বলিয়া! আশঙ্ক। করা যাইতে পারে । এরূপ 
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অবস্থায় তৎক্ষণাৎ বিশেষ সতর্কত]র সহিত পেরিনিয়ম পরীক্ষা করিয়া 
দেখিতে হইবে) এবং যদি দেখ! যায় যে, পেরিনিয়ম ছিন্ন হইয়াছে, তাহ! 
হইলে অবিলম্বে উক্ত বিদারণের প্রক্ৃতি ও পরিমাণ অন্থলারে যে উপায় 
উপযুক্ত বলিয়া বোঁধ হইবে তাহ! অবলম্বন কর] বিধেয় | 

প্রথমেই প্রহ্ছুতিকে বিদারণজনিত অবসাদের হস্ত হইতে রক্ষী করিতে 
চেষ্ট। করা কর্তব্য । যদি জরাঘু' অথব| ক্ষত স্থান হইতে রক্তত্াব - 
হইতে থকে, তাহা হইলে উহ। বন্ধ ক'রবার উপায় অবলম্বন করিতে হইবে। 
প্রসবের পর জরাঘু হইতে রক্তন্বাব হইলে, লক্ষণ বুঝিয়। এপো1সাইনম্‌ 
ক্যান, টি.লিয়ম্‌ পেন্‌, এরিজিরন্‌ প্রভৃতি ওঁধধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

পেরিনিয়মের ক্ষত হইতে রক্তন্বাব হইলে এ ক্ষত অংশের উভয় দিকৃ 
একত্রিত করিয়। একটী পেটা ও বন্ধনীদ্ধার। এরূপে বাঁধিয়। দিতে হইবে 
যাহাতে উহ্বারা পরস্পর হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া ন।শড়ে। এ স্থলে সাবধান 
হইতে হইবে যেন এ পেটীদ্বার].যোনিদ্ারের মুখ বন্ধ নাহণ। কারণ, 
তাহা হইলে জরাঘু হইতে" স্বাভাবিক নিয়মে রক্তাদি যে সকল পদার্থ 
বহির্গত হয়, তাহ। বাহিরে আসিতে ন। পারিয়। জরায়ুর মধ সঞ্চিত হইতে 
থাকিবে। প্রস্থৃতি অত্যন্ত দুর্ণল হইয়। পড়িলে কর্পুর শুকান কর্তব্য । 
যদি অবসন্নত। এত অধিক হয় যে, প্রহ্থুতির মৃত্যু ঘটিবার সন্ভাবনা,তাহ। 
হইলে স্ুবা ব। ব্রা্ডি প্রভৃতি উত্তেজক পরার্থ মেবন করান বিধেয় । কিন্ত 
উহ! এত অধিক পরিমাণে দেওয়া উচিত নহে য|হাতে অত্যধিক প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হইতে পারে । 


পেরিনিয়ম বিদারণের সমালোচনা । 


মলদ্বারের নম্মুখস্থ সুন্ন্্ন বিদারণ; এইটা প্রার প্রথম প্রস্থতিদিগের 
হইয়া থাকে । ইহাতে কখন কণন বিশেষ অনিষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে 
মলঘ্/রসম্মুখস্থ চর্ম অন্থভাবিকরূপে প্রশস্ত থাকে । এই অবস্থায় 
শিশুর মন্তকের চাঁপবশতঃ এ চর্ম নকল দিকে প্রসারিত হইয়া শিশুর 
মন্তককে আবৃত করে, এবং যদি ফরনেপ্‌ব। অন্ত কোন যন্ত্র্ধার| মন্তক সবরা- 
ইয়] দেওয়। ন! হয়, তাহা,হইলে এঁ স্থান বিদারিত হইবার বিলক্ষণ সম্ভধিন1। 
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. যদ্দি মলদ্বারের সম্মুখস্থ চর্ম সামান্রূপে বিদারিত হয়, তাহ! হইলে 
কিয়দ্দিন পিঠ পাতিয়! সমভাঁবে শয়ন করিলে ও শরীর পরিফাঁর রাখিলে 
উক্ত ক্ষত আরোগ্য হইয়! যায়। এ অবস্থায় সময়ে সময়ে ক্যাঁথিটার 
যন্ত্র র। প্রস্রাব করান নিতাস্ত আবস্তক । * 

আঘাত গুরুতর হইলে ভালরূপ চিকিত্সার প্রয়োজন, এবং 
' প্রস্থতির স্থিরভাবে থাকা আবশ্তক' । মলদ্বারের সম্মুখস্থ চর্বিদীর্ণ 
হুইবামাত্র চিকিৎসা করা আঁবশ্তক, নতুবা! পরে অত্যন্ত কষ্ট হইবার সম্ভাবনা । 

যদি বিদারণ গুরুতর হয়, এবং সমভাবে শয়ন করিয়া থাকিলেও যুড়িয়! 
ন1 যায় তাহা! হইলে ঘোড়ার বালাঞ্চিদ্বারা সেলাই করিয়া, ট্টিকিংপ্লাষ্টার 
লাগাইয়! দ্রিলে, এবং সময়ে সমযে ক্ষত পরিষ্কার করিয়। পুনরায় উহা লাগা- 
ইলে অল্পদিনের মধ্যে ক্ষত যুড়িয়৷ যায়। 


(জ) জরায়ু ও যোনির বিদারণ । 


প্রথম প্রহ্থতিদিগের জরায়ু বিদারণ হইতে প্রায়ই দেখা যায় না, এবং 
ইহা প্রদববেদনার শেষ অবস্থাতেই ঘটিয়| থাকে। জরাসুগ্রীবার বিদারণ 
হইলে উহার সক্ষে সঙ্গে কখন কখন যোনিও বিদারিত হইয়া যায়। নিষ্ন- 
লিখিত কারণে এরূপ ঘটিয়া থাকেঃ__পীড়াবশতঃ জরাম্ু পাতলা 
ও নরম হওয়।, যন্ত্র প্রয়োগদ্বারা কোন প্রকার আঘাঁত লাগা, মিকেল * 
* সেবন, অথবা অত্যধিক জরামুসঙ্কোচন ও উহার সঙ্গে সঙ্গে জরামুমুখ 
প্রসারিত ন। হওয়া । . 

এই ছুর্বনাটী ঘটবামাত্র অত্যান্ত তীত্র যন্ত্র! হয়, শীতল ঘর্ঘ নির্গত হয়, 
নাড়ী-ক্ষদ ও দ্রুতগাঁমী হয়, এবং শিশুর বহির্গমনোন্ুখ অঙ্গ অভ্যত্তর ভাগে 
উঠিয়। যায় । 

হিমাঙ্ এবং আক্ষেপ ও বমন হইতে থ|কে, শ্বাসক্রিয়। ভ্রুতগামী ও কষ্টকর 
হয়, এবং অল্প অথব1'অধিক পরিমাণে রক্তম্নাব হইতে থাকে, এবং কখন * 
কখন অবিলন্গে মৃত্যু হুয়। 

, ডাক্তার মেডোজ নিন্নলিখিত অবস্থা! গুলিকে জরাযুগ্রীবা বিদারণের বিশেষ 

লক্ষণ বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন £-- তীব্রযুন্ত্রণা, জরামুসস্কোচনক্রিয়। 
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স্থগিত হওয়া, শিশুর জরামুর অভ্যন্তরে উঠিয়া যাওয়া, রক্তত্রাব ও হিমাঙ্গ 
হওয়া। এরপস্থলে কেবলই যে যোনিপথে রক্তত্রাব হয় তাহা নহে, অস্ত্রা- 
বরকবিলীর গহ্বরেও রক্তত্রাব হইয়া থাকে, এবং ইহাতে শীস্ত্ মৃত্যু হয় । 

কখন কখন এই দূর্ধটনাতে প্রন্থতির জীবনের কোন হানি হয়না, কিন্ত 
এস্থলে প্রায় অস্ত্রাবরকঝিল্লী ও জরাঘ্ুর কৌধিক ঝিলীর প্রদাহ জন্মে, এবং 
পূয়জ রোগ জন্মিয়' প্রহ্থতির মৃত্যু হইয়! থাকে। 

চিকিৎ্সকদিগের মনে রাখা উচিত যে, যে কোন প্রকারে হউক শিশু 
প্রসব করান নিতান্ত আবশ্যক । যদি জরায়ুমুখ প্রসারিত থাকে; তাহ, হইলে 
ফৌগ্শঙ্কযন্তর প্রয়োগ দ্বারা শিশু বহির্ধঠত করিতে হইবে । কিন্ত যদি শিশু এত 
উপরে উঠিয়1 যায় যে, যৌগ্রশঙ্কুযন্ত্র প্রয়োগ অসম্ভব হয়, তাহ। হইলে বিবর্তন 
দ্বার শিশু গ্রনব করাইতে হইবে। যদ্দি উল্লিখিত কোন উপায় ফল- 
দায়ক ন| হয়, তাহ। হইলে সিজেরিয়ান সেকৃসনের সাহাধ্য লইতে হুইবে। 

এই অবস্থায় প্রন্থুতি প্রায় অবসন্ন হইয়। পড়ে, এবং এই সময়ে উত্তেজক 
কোন ভ্রব্য ব্যবহার করা নিতান্ত আবশ্যক ।. প্রসবের পর যে কোন 
অন্খ থাঁকে হোমিওপ্যাথিক "মতে চিকিৎসা করিলে তাহার উপশম 
বোধ হয়। 

জরায়ুগ্রীবার বিদারণ না হইলে যোনিদেশের কখন কথন বিদারণ 
হইয়। থাকে। উল্লিখিত ছুইটী দূর্ঘটনার লক্ষণ একই, তবে শেষোক্ত 
দুর্ঘটনা ঘটিলে যন্ত্রণা তত গুরুতর হয় না। উভয় স্থলে একই চিকিৎসা, 
বিধেয়। 


(ঝ) মৃত্রস্থলীর বিদাঁরণ। , 


অজ্ঞ চিকিৎসকের হস্তে প্রায় এই দূর্ঘটনা ঘটিতে দেখা যায়। 
এই বিদারণ কখন কখন অন্ত্রপরিবেষ্টকঝিপী ও কখন কখন আভ্যস্তরিক 
বিল্লীতে ঘটিয়! থাকে । পূর্বোক্ত স্থলে মৃত্র অন্ত্রবেষ্টকঝিলীর গহ্বর মধ্যে 
প্রবেশ করিয়া ভয়ানক প্রনাহু উত্পন্ন করে, এবং ইহ!তে রোগীর 
মৃত্যু হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন।। শেযোক্তস্থলে যদিও এই দু্ঘটনাটী 
সাংঘাতিক নহে, তথাপি,ইহাতে প্রহ্থতির অত্যন্ত কষ্ট হয়। * 
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মূত্স্থলীবিদারণ সর্ব্বাংশে জরায়ু ও যোনিদেশ বিদাঁরণের সৃশ, কিন্ত 
ইহাতে যোনির মধ্য দিরা রকুআাব হয় না । এই দুর্ঘটনাটী নিবারণ 
করিছে হইলে, দীর্কালম্থায়ী ও কইঈকর প্রপবক্রিয়াতে, রোগীকে প্রআ্াব 
করাইতে হইবে। যদি স্বাভাবিক ক্রিয়াদ্বারা ইহ] নির্রবাহিত ন| হয়, তাহা 
হইলে ক্যাথিটার যন্ত্র ইহা সিন্ধকরা আবশাক। এই দুর্ঘটনাটা 
উপস্থিত হইবমাত্র, ফরসেপদ্বার| হউক,'আ'র বিবর্তনদ্বার। হউক, যেকোন 
প্রকারে শিশুকে প্রসব করাইতে হইবে। অস্্রাবরকৰিল্লীর গহ্বর মধ্য 
মৃন প্রবিই হইয়! যদি প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে হোমিওপ্যাথিকমতে 
নির়মিতরূপে চিকিৎপ| কবিলে, শীদ্র উপকার হইতে পারে । 


(ঞ) সুতিকাঁকালীন পুয়জরোগ । 

অজি পর্ধানস্ত আমাদের জ্ঞান যতদুর বিশ্তত হইযাঁছে তদনুারে আমাদের 
বিবেচনায়, স্ৃতিকাবস্থাব'অনেক রোগ এমন সকল পদার্ণদ।রা উত্পাদিত 
হয়, যাহাতে প্রহ্থন্তর রক্তের প্রকৃতি পরিবর্তিত করিয়া দেয়। এ 
সকল পদার্থ শরীরের অংশবিশেষ হইতে উদ্ভুত, পূষ হইতেই উত্পন্ন হউক 
অথবা বাঁহিব হইতেই শরীরে প্রবেশ ' করুক, এবংশেষোক্ত স্থলে উহার! 
যে কারণ হইতেই সমন্ুত হউক,উক্ত প্রকারের সমস্ত রোগ বর্তমান প্রস্তাবের 
আংলাচ্য। 

শরীরের যে সকল অংশের সহিত প্রসবক্রিয়ার কোন প্রকার 
সম্পর্ক থাকে, প্রসবের সময় সেই সমস্ত অংশই অক্ষত রহিল, 
এন্ধপ ঘটন। অত্যান্ত বিবল। পরীক্ষ। করিলে প্রায়ই দেখা যায়, এ 
সকল অংশ খেঁতলাইয়া, ছড়িয়া অথবা ছিড়িয়! গ্রিয়াছে _- অনেক- 
স্বলে ইহার মধ্যে একাধিক অবস্থা একশ্র ঘটিতেও দেখা যায়। 
গর্ভচিকিৎ্মক মাত্রেই জানেন যেঃ কখন কথন এই সকল আঘাঁত অত্যন্ত 
গুরুতর হইয়া থাকে। কি স্থৃতিকাবস্থায়, কি অন্ত অবস্থায় এইরূপ আঘাত 
হইতে প্রদাহ উৎপন্ন হয়। প্রন্তির 'শারীরিক অবস্থা তেমন ভাল 
হইলে ইহা অল্পপরিমাঁণে বর্ধিত হইয়! তাহার পর আরাম হুইয়! যায়ঃ 
এব$ এরূপ অবস্থায় অন্যপ্রকারের সাধারণ আঘাত জনিত প্রদাহের সহিত 
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কোন অংশে ইহার বিশেষ পার্থক্য দৃষ্ হয় না। এপ্রকারের আঘ|ত বর্তমান 
প্রস্তাবের আলোচ্য বিষয় নহে; স্থৃুতরাঁং আমর! এসম্বদ্ধে আর অধিক কথ! 
বলিব না। এবিষয়ে আমাদের একমাত্র বক্তব্য এই যে, শরীরের কোন অংশ 
ছড়িয়। বা ছিড়িয় গেলে,_এক কথায়, চর্থ্বের কোন স্থান ক্ষত হইলে 
--তাহ। যতদিন না আরোগা হয়, ততদিন উহার সহিত কোন প্রকাঁর 
পুষের সংস্পর্শ হইলে, এ পথদিয়া শাঁীরের মধ্যে পৃষ প্রবেশ করিধার খুব 


সম্ভাবনা ॥ 

সে যাহ! হউক, দুর্ভাগাক্রমে স্থথতিকাবস্থায় পূর্বোক্ত প্রকারের প্রদাহ 
সকল সময় সহজে আরোগ্য হয় না । অনেক স্থলেই গুরুতর আশঙ্কার 
কারণ আবিভূতি হুয়। প্রপবের পর, এবং কোন কোন স্থলে তাহার পর্ব 
হইতেই প্রস্ৃতির শরীর অত্যন্ত অবসন্ন.ও শক্তিহীন হওয়াতে, ক্ষতজনিত 
প্রদ্ধাহ সতেজ হয় না, এবং তন্নিবন্ধন এ প্রদাহযুক্ত মংশ পচিয়। গিয়। উহ! 
হইতে এক প্রকাঁর পচ! ক্রেন, রক্ত ও রূস নির্গত হইতে থাকে । কোন কোন 
স্থলে হয়ত পূর্ব হইতে রক্ত দূষিত হওয়াতেই উহ্থার উত্পপত্তি হয়। এবং 
$ রদ শরীরের মধ্যে শোষিত হইয়। রক্ত আরও দূষিত করিয়া ফেলে, 
ও তন্নিবন্ধন পুঞ্জ রোগের ভয়ানক লক্ষণ সকল আবিভূতি হর-এবং 
অনেকস্থলে অবশেষে প্রহ্ছতির প্রণ পর্য্স্ত বিনষ্ট হইয়| যায়। প্রস্থতির 
শররের মধ্যে রক্তদূষিতকীরী পার্থ ষে কেবল এইরূপেই উত্পন্ন হয় তাহা 
নহে। জরায়ু অথবা যোনির মধ্যে রক্তের ডেল, বাঁ ফুলেব অংশ 
আট্কাইয়। থাকিলে--এমন কি হ্ৃতিকাতাব পচিয়৷. গেলে, দেহেরমধ্যে 
রক্তদুষিতকারী পদার্থ উদ্ভুত হইতে পারে। ছুইটী কারণ মিলিত হইয়া 
পুয়রজবোগ উৎপাদন করে? (১) প্রস্থৃতির শারীরিক অবস্থ! যদি 'এই 
রোগোৎ্পত্তির বিশেষ অনুকূল হয়; (২) প্রস্থৃতির তদানীন্তন অবস্থায় 
রক্ত দুষিত করিতে পারে এমন,কোন পদার্থ যদি শরীরের মধ্যে বর্ত- 
'মান থাকে । কি কারণে প্রস্থৃতির অবস্থা পূরজ রোঁগোৎ্পত্তির পক্ষে 
অনুকূল হয়, তাহা! অদ্যাপি ভালরপে স্থিরীকৃত হয় নাই। কেহ কেহ 
বলেন, প্রসবজনিত নিজীবতাই ইহার একমাত্র কারণ। সকল গ্রকা'র 
স্বাধারণ প্রপবস্থলে যেক্ষপ ঘায়ুর ও মাংদপেশীর শক্তি ক্ষীণ হই যার, 

ঃ 
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যদি এখানে নিজীবিতা শব্দটী সেই অর্থে ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তাছ। 
হইলে ইহাকে উপরিউক্ত ঘটনার যথেষ্ট কারণ বলিয়। স্বীকার কর] যায় ন।। 
আমাদের বিবেচনায়, যে কোন কারণেই হউক, জীবনীশক্তি যদি এরূপ 
ক্ষীণ হইয়] পড়ে যে, জীবনরক্ষার জন্য যে (০216০ 8০৮০7) দৈহিকপর- 
মাণুর সংযোগ এবং বিযোগ ক্রিয়া নিতান্ত প্রয়োজনীয় তাহা কিয়্ৎকালের 
জন্ত প্রতিরুন্ধ হইয়া যায়, তাহা হইলে এঁ রজ্জদুষিতকারী বিষের ক্রিয়া 
বলবতী হইয়! পুয়জরে!গ উত্পাদন করে। বিশেষতঃ গর্ভধারণকালে এবং 
স্ৃতিকাবস্থায় শোণিতে (21900) আলবিউমেনের অংশ অধিক পরিমাণে 
বিদ্যমান থাকাতে পু শোণিতের উপর উক্ত বিষের ক্রিয়া সহজে ফলবন্গী 
হর। সম্ভবতঃ এই শেষোক্ত কারণেই সথতিক!কালীন পুয়জ.রাগের আবি- 
ভাব হইয়। থাকে । 

কেহ কেহ বলেন, প্রস্থতির চর্শ্াদি ছিন্ন হওয়াতেই শরীরের মধ্যে রক্ত 
দৃধিন্ককারী বিষ রোগোৎ্পাদনের উপযোগী পরিমাণে প্রবেশ করিবার পথ 
পায়। কিন্তু হুতিকাকালীন পুয়জরোগ ভিন্ন অন্ঠান্যস্থলে দেখা গিয়াছে ষে, 
পূর্বোক্ত বিষ অন্যরূপে দেহমধ্যে লব্বপ্রবেশ হইয়। পুর্ণমাত্রায় কাধ্যকারী 
হইতে পারে । সুতবাঁং স্তিকাবস্থাতেও যে সেরূপ হইতে প|রে ন|, এমন 
কথা বলা যায় না। : 

যদি প্রসবের পর প্রস্থৃতির জীবনীশক্তি এরূপ সতেজ থাকে যে, পৃযোঁৎ- 
পাদক পদার্থ উত্পাদিত হইতে ন। হইতে প্রপবজনিত ক্ষত আরোগ্য 
হইয়া যায়, তাহ! হইলে পুয়জ রোগোৎপত্তির সম্ভাবনা অনেক অংশে বিদুরিত 
হয়ঃ এবং উক্ত দূষিত পদার্থ বছলপরিমাঁণে শরীরে শোবিত হইতে পারে না । 
এতদ্বিপরীভে পৃযোৎপাঁদক পদার্থ শরীরে শোধিত হইতে পারে বটে, কিন্ত 
উহা]? পরিমাণে খুব অধিক না হইলে বিশেষ আশঙ্কাজনক রোগোত্পত্তির 
সম্ভাবনা নাই। তখনও শারীরিক শক্তিসকল এরূপ সতেজ থাঁকিতে পারে 
যাহাতে উক্ত বিষের ক্রিয়াকে বাঁধ! দিতে এবং অবশেষে উহ! শরীর হইতে 
একেবারে দূর করিয়া দিতে পারে। কিন্তু সাধারণতঃ যেসকল কারণে 
শারীরিক দৌর্বল্য ঘটিতে পারে, (মানসিকউত্তেজন!, বায়ব ও পাথিব শক্তিও 
ইহার অন্তর্গত) তাহার মধ্যে কোন একটা ক্লারণে আ্বীবনরক্ষার পক্ষে 
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অবশ] প্রয়োজনীয় দৈহিক পরমাণুর সংযোগ এবং বিষোগ শক্তি (০৪০ 
1760 60:09) যদ্দি এত কমিয়া ,যায় 'ষে তাহাতে রক্তদূষিতকারী বিষের 
ক্রিয়াকে বাধা দিতে না পারে, তাহা! হইলে উক্ত বিষ বলবান্‌ হইয়! উঠে, 
স্বাস্থ্যের পরিবর্তে ট্োগ প্রাধান্য লাঁভকরে, রক্ত দূষিত হয় এবং পুয়জ- 
রোগের লক্ষণ সমুদয় বিকাশ লাভ করতে থাকে । 

বিল্রথ বলেন যে, ক্ষত যদি অল্পদিনের হয়, অথব] বিষাক্ত.রসের যদি 
এমন শক্তি থাকে যাহাতে ক্ষতভাঁগের উপরিস্থ আবরণ গলিয়া গিয়া চণ্মহীন 
মাংস বাহির হইয়া পড়ে, তাহা হইলেই উক্ত রস শরীরে শোষিত. হইতে 
পারে, নতুবা যোনি, জরাফ়ু প্রভৃতির মধ্যে পূযোৎ্প|দক পদার্থ থাকিলে, 
উহা! সকল স্থলেই এত অধিক পরিমাণে শরীরে শোধিত হয়.না, যাহাতে 
আশঙ্ক ।জনক পুয়জরো!গ জন্মিতে পারে । অনেক স্থলে জরায়ুমধ্যস্থ রক্তের 
ডেল! বাহির হ ইবাঁর সময় দুর্ন্বঘবার! বুঝা যায় যে, উহা পচিয়া গিয়াছে, 
এবং শ্ৃতিকান্্রাব হইতেও ভয়ানক পচাগদ্ধ বাহির হয়, গ্রথচ এই সকল 
লক্ষণ স্বত্েও প্রস্থতির স্বাস্থ্যের দ্রিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখ! যায় না। এমন কি 
কখন কথন এমনও ঘটিতে দেখ! যায় যে, ফুল জরায়ুর মধ্যে আট্কাইয়! 
থাকিয়া পরে পচিয়া বাহির হইয়াছে, অথচ তাহার পর প্রন্থতি শ্বাভাবিক 
ভাবে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । ূ 

কিন্তু জরাষুর মধ্যে ফুল কিছু দিন ধরিয়৷ আট্কাইয়! থাঁকিলে, অথবা! 
রক্তের ডেল! পচিয়!৷ উঠিলে, প্রায়ই কোন ন! কোন আকারে পুয়জরোগের . 
আবির্ভাব হয়। বিশেষতঃ অত্যধিক রক্তত্রাব হইলে এরূপ ঘটিবার 
সম্ভাবনা! আরও অধিক, ;:এবং ফুলের কোন অংশ জরায়ুরমধ্যে আট্কাইয়। 
গ্রাকিলে অনেক স্থলেই এরূপ রক্তত্রাব হইয়! থাকে । একস্থলে ছুইটা কারণে 
বিপদের সম্ভাবনা! পরিবর্ধিত করেঃ_. এক দ্দিকে রক্তত্রাববশতঃ শিরা- 
সমূহ খালি হইয়া! পড়াতে, শোষক ইন্দ্রিয় সকল নিকটে যে রস 
পায় তাহাই আগ্রহের লহিভ শোষণ করিয়া লয় ;. অপর দিকে রক্ত- 
ক্ষয়নিবন্ধন জীবনীশক্তি নিস্তেজ হওয়াতে প্রন্থতির শরীরের এমন 
ক্ষমত( থাকেনা, যাহাতে রোগোৎপাদক পদার্থ সমূহের অনিষ্ককর ক্রয়! 
প্রতিরুন্ধ হইতে পারে । 


কিন্ত পূয়জরোগোৎ্পাদক পদার্থ সকল সময়ে প্রহ্ৃতির শরীরের মধ 
উৎপন্ন হয় না, বরং অধিকাংশস্থলে উহ! বাছির হইতে চিকিৎসক বা! ধাত্রীর 
সংস্পর্শে বা অন্যরূপে শরীরে প্ররেশকরে। প্রস্থতি ঝাঁহার তত্বাবধানে 
আছে, তীহার চিকিৎ্াধীনে যদি এমন কোন প্রন্থতি থাকে যাহার 
পুয়জরোগ জন্মিয়াছে, বিশেষতঃ যদি তিনি এ দ্বিতীয়প্রস্থতির যোনি, 
পরীক্ষ/ করিবার পর প্রথমপ্রন্ুতির, চিকিৎসা করিতে আনেন, তাহা 
হইলে তীহার হস্তদ্বার প্রথমপ্রশ্থতির শরীরে পুযোৎ্পাদক বিষ প্রবেশ; 
করিতে পারে । চিকিতদক খুব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিলেও রক্ষা নাই।' 
অনেক সময় দেখা যায় যে, পূয়জরোগবিশি্ট গ্রস্থতিকে পরীক্ষা করিবার পর 
চিকিৎসক উত্তমরূপে হাত ধুইয়! ও বস্ত্র পরিবর্তন করিয়া অন্য এক প্রস্থতিকে 
দেখিতে গিয়াছেন, তথাপি শেষোক্ত প্রস্থতির দেহে পুয়জরোগ সতক্রামিত 
হইয়াছে। ফিলাডেল্ফিয়। নগরের ভাঃ রটরের হস্তে প্রায়ই এইরূপ ঘটিত ।. 
তিনি বিশেষ সাঞ্ঘধানতাঁ অবলম্বন করিতেন, এমন কি অনেক সময় ছুই চারি 
সপ্তাহ কাল চিকিৎস। হইতে অবসর গ্রহণ স্ুুরিয়া অন্যত্র চলিয়া য'ইতেন, 
তথাপি ফিরিয়া আসিয়া যখনই চিকিৎস! জ্ারস্ত করিতেন, তখন হইতেই, 
উক্তরূপ তুর্ধটন। পুনরায় ঘটিতে আরম্ভ হইত। & 

কাহারও কাহারও মতে (228110906 62791796]99 ) সাংঘাতিক বিসর্প 
(010)08) মোহঙ্ছর, (৮570019) আন্ত্রিকজখর প্রভৃতি রোগের সংস্পর্শ হইতেও 
স্ৃতিকাকালীন পৃরজরোগ উত্পাদিত হয়। যখন কোন স্থানে বিসর্প 
(০:091915)] রোগ বুব্যাপক হয়, তখন ন্ৃতিকাজরেরও একরূপ প্রাছ- 
ভাব দেখিতে পাওয়। যাঁয়, যে অনেক চিকিৎসক উক্ত জ্বরকে বিসর্পরোগেরই 
প্রকারভেদ বলিয়! বিশ্বাস করেন। কিন্ত সকল দিক্‌ বিবেচনা করিয়] 
দেখিলে এই মীমাংসা! ঠিক্‌ বলিয়া গ্রহণ করা যায় না। হ্ৃততিকাবস্থাঁয 
প্রস্থত্িকে প্রকুত বিবর্পরোগে আক্রমণ করিল এবং উক্ত রোগের বিশেষ 
লক্ষণ সমূহ তাহার শরীরে পূর্ণমাত্রায় বিকাশ পাইল, অথচ তাহার সঙ্গে 
স্তিকাকালীন পূয়জরোগের কোনও লক্ষণ দেখা গেল না, এবং উক্ত 

* কেহ কেহ বলেন ডাঁঃ রটরের (05০০/2) নাঁসারন্বে, পট ঘা ছি এবং 
তঙ্ছন্য উাহার হস্তে এইরূপ তুর্ঘটনা ঘটিত ॥ 


১০, 


রোগে যেরপ প্রস্থৃতির মৃহ্টা হয তাহাও হইল না, এপ্রকার ঘটন! আমা- 
দের বিবেচনায় অসম্ভব নহে। 'আরক্ত জর (9০126) সঙ্গম্বেও 
এই সকল কথ। খাটে। 

তথাপি ইহ অনেক পরিমাণে নিঃনংশন যে, সাংঘান্তক বিসর্পরোগ 
হইতে যে বিষ সংক্রমিত হয়, তাহার প্রক্কতি যেরূপই হউক ন। কেন, প্রস্থতির 
অবস্থা পূরজবোগোতৎ্পন্তিব পক্ষে 'অন্ুকৃ থাকিলে, তাহাদ্বার। ঞ রোগ 
উত্পাদিত হইতে পারে । বস্্বতঃ যাহ! সাংঘাতিক বিসর্পরোগ নামে আখাতি 
হইয়া! থকে, তাহ! পূয়ঙ্বোগের প্রকারভেদমাত্র হইতে পারে ॥ সুতরাং 
মাঁধারণ বিসর্পরোগ অপেক্ষা সুৃতিকাকালীন পুয়জরে!গের সহিত উহ্নার 
সম্পর্ক নিকটতর । 

লোকের ধাতু অন্থপারে যে এক পদার্থঘার! ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের রোগ 
উত্পাদিত হইতে পারে, একথ| কেহ অস্বীকার কৰিতে পারেন ন|। 
অনেকেই বৃষ্টিতে ভিজে, অথচ এরূপ লোকের মধ্যে সকলেই যে অস্মুস্থ হয়, 
এব" যাহার অন্থুস্থ হস, তাহাদের সকলেরই যে এক প্রকারের রোগ জন্মে 
ভাহা নহে। এই বিভিন্নতার কারণ কি তাহা আমার1 বলিতে পারি ন|। 
বৃষ্টিতে ভিঙ্দিা কাহ।র ও বা (০869 7১:০001168 ) তরুণ বাযুনল প্রদাহ, 
কাহারও ব। ফুনফুসের প্রনাহ, কাহারও ব। উদরাময়, কাহারও বা আমাশয়, 
কাহারও ব। স্নায়াবক বেদন। এবং কাহারও ব| বাতরোগ জন্মিতে পারে।, 
“আবার স্থলবিশে-ষ এমনও দেখ! যায় যে, বৃষ্টিতে ভিজিয়া কোন অপকারই 
হইল ন|। এন্থলে রোগের কারণ একই; যাহাদের সম্বন্ধে এ কারণ ঘটিল, 
ভাহাদের মধ্যে বিলক্ষণ বাহ্িক পীসাদৃশ্যও রহিয়াছে, অথচ উক্ত কারণের 
কার্ধ্য ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইল। ওবধের গুণ পরীক্ষা 
করিবার সময়ও কতক পরিম!ণে এইরূপ ঘটে । একই ওঁষধে ভিন্ন ভিন্ন 
লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখা যাঁয়। 

ফিলাডেল্ফিয়া হাসপাতালে একবার স্থৃতিকাজ্বর বন্ুব্যাপৰ হইয়াছিল 
তাহার বিবরণ পাঠ করিলে এই মীমাংসায় উপনীত হওয়া! যাঁয় যে, উক্ত জ্বর 
বিসর্পরোগের সংস্পর্শ হইতে উৎপন্ন হয় ন)ই। কারণ, এ ঘটনার কতক দিন 
পুর্বা হইতে উক্ত হাসপাতালের কোন ওয়ার্ডে বিসর্পরোগাক্রান্ত রোগী, 
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ছিল নাঁ। কিস্তুএ স্থৃতিকাজ্বর বন্ুব্যাপক হওয়া অবধি, ষাহাদের স্মৃতিকাঁজ্‌র 
হইবার সম্ভাবন। ছিল না, এরূপ রোর্গীদিগের মধ্যেও অনেকের বিসর্পরোগ 
জন্মিয়াছিল। বিসর্প ও স্থৃতিকাকালীন পুয়জরোগের মধ্যে এইরূপ প্রত্যক্ষ 
সম্বন্ধ দেখিয়ই, অনেকে এই শেষোক্ত রোগকে বিসর্পের গ্রকারগ্ডেদ বলিয়! 
অন্থমান করিয়া থাকেন। কিন্তু অপর দিকে কেহ কেহ উক্ত ছুই রোগের 
মধ্যে যেকোন প্রকার সম্বন্ধ আছে' তাহ। কিছুতেই ত্বীকার করেন ন! 
এবং এস্থলে ইহ! বল! অসঙ্গত নহে ষে, প্রথমোক্ত চিকিৎসকগণ হয়ত 
ুর্বসংস্কারের বশবর্তী হইয়া প্রবৃত্ত ঘটন। নিরূপণ করিতে অসমর্থ ও ভ্রান্ত 
মীমাংসায় উপনীত হইয়া! থাকিতে পারেন। সম্ভবতঃ, রক্ত দুষিত করিতে 
পারে এমন কোন প্রকার রোৌগোঁৎপাঁদক পদার্থ ব্যক্তিবিশেষের ধাতু 
অথবা সাময়িক শারীরিক অবস্থার অন্থকূলতানিবন্ধন তাহার শরীরে 
স্থৃতিকাকালীন পূয়জরোগ উৎপাদন করে । 
মোহজ্বর ও আস্ত্রিকজরসংক্রাস্ত বিষও স্থৃতিকাকালীন পৃয়জরোগের উৎ্- 
পাঁদক বলিয়! উল্লিখিত হইয়া থাঁকে। যদি ইহা সত্য হয়, তাহা হইলে 
আমাদের বিবেচনায় প্রহ্থতির তদানীন্তন অবস্থার বিশেষ অন্ুকুলত। নিবন্ধনই 
এরূপ ঘটে। একদ| কোন এক ব্যক্তির ভয়ানক রকমের আতন্ত্রিকজ্বর হইয়'- 
ছিল। তাহার অবস্থ! যখন খুব সন্কটাপন্ন, সেই সময় সে যে ঘরে থাকিত সেই 
ঘরেই তাহার স্ত্রী প্রসব হয়। সমস্ত স্বতিকাকাল তাহাকে সেই ঘরেই থাকিতে 
*হইয়াছিল। চিকিৎসকের মনে অত্যস্ত আশঙ্কা হইতে লাগিল, পাছে 
প্রন্থৃতির কোঁন অনিষ্ট হয়। কিন্তু পরিণামে দেখ! গেল যে, প্রস্থতি অতি 
অল্পদিনের মধ্যে আরোগ্যলাভ করিয়া স্বামীর শুশ্রষায় নিযুক্ত হইল। ক্রমে 
ক্রমে. তাহার শরীর সম্পূর্ণ ন্ুস্থ হইয়া উঠিল, এবং তাহার শরীরে কোন 
প্রকার রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইল ন।। কয়েক সপ্তাহ পরে তাহার দেহে 
আস্ত্রিকজরের পুর্ব্ব লক্ষণ সকল অত্যন্ত ুস্পভাবে আবির্ভ.ত হইল, এবং 
চিকিৎসক মনে করিলেন পঁ রোগেই তাহার মৃত্যু হইবে । তিনি তৎক্ষণাৎ 
ধী সকল লক্ষণ নিবারণের জন্য টিংচার ব্যাপ্টিসিয়। ব্যবস্থা করিলেন, এবং 
উক্ত ওষধ দেবনে অল্পদিনের মধ্যেই সে আরোগ্য লাভ করিল। & 
অীলোকটা স্থতিকাশয্য। পরিত্যাগ করিবার পূর্বে তাহার ম্বামী রোগ হইতে 
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মুক্তিলাভ করিয়াছিল । স্থতরাং এস্থলে সম্ভবতঃ স্থতিকাবস্থায় অথবা প্রসবের 
পুর্ব তাহার শরীরে আতন্ত্রিকজ্রসংক্রান্ত বিষ প্রবেশ করিয়াছিল । 

সুতিকাকালীন পুয়জরোগে রক্তছৃষিতকারী বিষদ্বার। রক্তের প্রকৃতি 
কি ভাবে পরিবর্তিত" হয়, তাহা অন্যাপি নিঃসংশয়রূপে নিত হয় নাই। 
ডাক্তার মেডোজ বলেন, * কঠিন আঙ্ত্রিক্ৰরে রক্তের যে,প্রকারের পরিবর্তন 
হয়। ইহাও অনেক অংশে "তাহার" সদৃশ । ইহাতে রক্তস্থ লাল বিন্দুর . 

খ্যা কমিয়। যায়, ও শ্বেত বিন্দুর সংখ্য! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কফাইত্রিনের 

পরিমাণ বর্ধিত হয়, অন্ততঃ প্রথম প্রথম এরূপ ঘটয়া থাকে, এবং (০1৭) 
সার পদার্থের অংশ ভাস পায়। নির্গত পদার্থ, (6%০:9০০%০) ভুগ্ধজ অস্ন 
(12০5৩ ০০1) এবং মেদের অংশও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এতভিন্ন পিত্তবর্ণোৎ 
পাদক রেণ,র (13:০90) চিহ্নও দেখিতে পাওয়। যায়, এবং মিঃ মুর বলেন 
যে, এই রোগে একজনের মৃত্যু হইয়াছিল, তাহার রক্তে তিনি এক প্রকাঁর 
পন্দার্থ অধঃক্ষিপ্ত হইতে (7029010)16009 ) দেখিয়াছিলেন, এবং তাহা হইতে 
কেমন একপ্রকার ছূর্নন্ধ উত্থিত ..হইয়াছিল। ৮ 

উপরে রক্তের পরিবর্তনের যে বিবরণ দেওয়া হইল, সম্ভবতঃ তাহ! 
অসম্পূর্ণ। ফলতঃ পুযোৎ্পাদক বিষে যে শোণিতকে কেবল শরীর রক্ষার 
জন্ছপযোগী করে তাহ! নহে, পরন্থ উক্ত শোণিতদ্বারা শরীরের অংশ সকল 
নষ্ট হইয়। যায়। অন্তদ্ভঃ শরীবের যে অংশে উক্ত রক্ত চালিত হয়, তাহ। 
নষ্ট হইলে এ রক্তের তাহ! নিবারণ করিবার শক্তি থাকে না ॥ এবং কোন ' 
কোন স্থলে বিশেষ কোন প্রকার যাস্ত্রিক ক্ষত (০:0%010 19902) স্প্টরূপে 
জানিতে পারিবার পূর্বেই রোগীর জীবন শেষ হইয়! আইসে। 

এমনও মনে কর] যায় নাষে রক্তছ্ষিতকারী বিষ পরিমাণে অধিক 
হইলেই তাহা রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। উহাকে শরীর রক্ষার অনুপযোগী 
করে। প্রথমে যে বিষ রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়, তাহার পরিমাণ যে 
নিতাস্ত অল্প তাহাতে সন্দেহ নাই । এ অল্প বিষ হইতেই লমুদায় শোণিত 
বিষাক্ত হয়। ঠিকৃ কিরূপে যে ইহা! সংঘটিত হয়, তাহ! অদ্যাপি সম্ভোষ- 
জনকরূপে নির্ণীত হয় নাই। কেহু কেহ-বলেন, এই ঘটনা ঠিকৃ (19:4/97- 
€9:) মাতান না হউক, অনেক অংশে তাহার সদৃশ । এবং এই 
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বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়া! তীহারা ইহ]! দুর করিবার জন্য মাঁতান নিবার্ষ 
ওধধ প্রয়েগ করিরা থাকেন। দৃষ্টান্ত স্বরূপে সদ্য: প্রস্তুত আপেল হইতে 
উৎপন্ন মদ্যে (০19:) সল্ফিউরন্‌ এসিড, মিশ্রিত করিলে, বরাবরের 
জন্য ন| হউক অন্ততঃ অনেকক্ষণের নিমিত্ত, মাতান নিবারিত হয় $ এই জন্য 
রক্তসংক্তান্ত বিষ হইত যে অনিষ্ট উৎপাদিত হইয়। থাকে, তাহ! নিবারণের 
* জন্য অনেককে সাল্ফাইটস্‌ (501213658) প্রয়োগ করিতে দেখা যায়। কিন্ত 
বাহিক পরীক্ষা দ্বারা এসম্বন্ধে যে কিছু পাশার উদয় হুয়, কার্ধ্যকালে 
তাহ। সক্কল হইতে দেখ! যাঁয় না। পু 
 রনায়ন শাস্ত্রের ইহ! একটী অবধারিত সত্য যে, এমন কোন কোন পদার্থ 
আছে যাহা মিশ্রপদার্থ বিশেষের মধ্যে শুদ্ধ উপস্থিত থাকিলেই, এ মিশ্রপদা- 
খের (91105 ) সংযোগিতা নষ্ট হইয়! যাঁয়, এবং তাহাদের উপাদান 
সকল ভিন্ন ভাবে সংযুক্ত হইয়! নূতন রাপায়নিক পদার্থ উৎপন্ন করে» অথচ যে 
পদার্থের উপস্থিতিনিবন্ধন এই পরিবর্ধন সংসাধিত হয়, তাহ। নিজে সম্পূর্ণ 
অপরিবর্তিত থাকিয়! যাঁয়। « সম্পঙ্জান ও জলজান বাম্প পরস্পরের সহিত 
'নিশ্রিত করিয়া তাহাতে স্পঞ্জি প্রযাটিনম্‌ (5০9৪5 15800) দিলে উক্ত 
বাপ্ৰয় একত্রিত হইয়। জল উত্পন্ন করে; . প্ল্যাটনম্‌ ব্র্যাকের (70800 2 
1179৮) উপর স্রাঁসার ফোটা ফৌটা করিয়ং ঢালিয়। দিয়, তাহ! বাতাসে 
রাখিলে, এঁ দুরাঁসারের সহিত অন্লজানের রাসায়নিক সংযোগ হইয়! 
'এনিটিক্‌ এসিড উৎপন্ন হুয়।” এতছুভয়স্থলে প্রাটিনমের কোন পরিবর্তন 
হয় না, কিন্তু উহ। যে পদার্থের সংশ্রবে আইসে তাহার প্রকৃতি পরিবর্তিত 
করিয়া দেয়। ,রাসাধনিক শনক্তর এই বি.শধ কার্য বা প্রকারভেদ 
পরমাণ্র সংযোগ এবং বিযোগ ক্রিয়৷ নামে আধথ্যাত হইয়া! থাকে । ইহ! 
যেকি জন্য হুয় তাহু। অদ্যাপি নির্ণীত হয় নাই। কিন্ত ইহার প্রকৃত তত্ব 
যাহাই হউক আমানের বিবেচনায় রক্তেরু উপর পূযোৎ্পাদক পদার্থের 
কার্ধ্য ঠিক এইভাবের ন। হউকৃঃ অনেক অংশে উহার সদৃশ! আমাদের 
বোধ হুয় উক্ত পদার্থের বিদামানতাঁ রক্তের উপর পরমাণুর সংযোগ 
এবং.বিযোগ শক্তির ন্যায় কার্য করে এবং রক্তের গ্রন্কৃতি এত পরিবন্তিত 
করিয়। দেয় যে, উহ্ার আর শরীরপে|ষণ ও জীবনরক্ষণের ক্ষমত! থাকে না। 
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উহ! 0981 28970 মারাত্মক পদার্থ শ্বরূপ হইয়া, যে পথ দিয়! 
যায় সেই পথেই নানা! রোগ উৎ্পার্দন করে, এবং হ্বাতাবিক অবস্থায় 
শরীরের বে সকল অংশ উহাদ্বার। পাষিত ও পরিবর্ধিত হইত, তথায় নীত 
হইফ়্া, সেই সকল অংশ বিনষ্ট করে ও অবশেষে মৃত্যুর কারণ হইয়া উঠে । 
আমর! উপরে যাহা বলিলাম তাহ! ষদি সত্য হয়, তাহ! হইলে চিকিৎ- 
সকের হস্তা্দি পরিকার রাখা সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা সত্তেও যে কেন 
তীহ্থাদ্বার পূয়জরোগ সংক্রামিত হইতে পারে ভাঙার সন্তোষজনক কারণ 
পাওয়া যায়। আমাদের জন্থমান সত্য বলিয়! শ্দীকার করিলে ইছা, স্পষ্ট 
বুঝা যায যেএক পরমাণুপরিমিত পৃযোৎ্পাদক পদার্থ স্থতিকাত্রাবের সহিত 
মিশ্রিত হইয়া তাহাকে সম্পূর্ণ বিষাক্ত করিয়। তুলিতে পারে, এবং সেই বিষ 
শোষক শিরাদ্ধারা শোধিত হইয়া সমস্ত রক্ত ছৃধিত করিতে পাঁরে । আমে- 
রিকাদেশস্থ প্রেয়ারি নামক তৃণক্ষেত্রের শুকতৃণের উপর একটী অগ্রিশ্, লিঙ্গ 
পড়িয়া যে অগ্নি প্রজ্জলিত হয় তাহা ক্রমে বন্ধিত হইয়! বিস্তীর্ণ ভূভাগকে 
মহাশ্মশানে পরিণত করে। এই ঘটনা যেমন আশ্চর্য্য, একবিন্দু বিষদ্ারা 
সমস্ত শোণিত বিষাক্ত হওয়া তদপ্রেক্ষা অধিক বিশ্ময়জনক নহে। 
পূযোৎ্পাদক বিষ যেরপেই উদ্ভুত হউক ন| কেন, তাহা হইতে যে 
রোগ জন্মায়, ভিন্ন ভিন্ন রোগীর শরীরে তাহার লক্ষণ বিকাশ ও তজ্জমিত ক্ষত 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইয়া থাকে । কোথাও দেখা যায় কেবল জরামুর উপরেই 
রোগের সমস্ত প্রভাব প্রকাশিত হইয়াছে ; অধিকাংশস্থলে অস্ত্রাবেষ্টকবিল্লী, 
ভিম্বনালী, জরাযুবন্ধনী এবং ডিশ্বকোষ প্রভৃতি রোগাক্রাস্ত হয়; 
আবার অনেক সময় ছুস্‌ফুস্‌, যরুৎ প্রভৃতি শরীরের দূরবর্তী যস্ত্রের উপরেও 
রোগের প্রভাব বিস্তৃত হইতে দেখা ষায় । এতদ্বারা ইহাই সপ্রমাধ হয় ষে, 
পৃষোৎপাদক বিষের কার্ধ্য লর্বশরীরব্যাপী এবং ইহা যখন শোণিত দুষিত 
করে, তখন এ শোণিত যেখানে সঞ্চালিত হয় সেই খানেই উহার অনিষ্টকারিনী 
শক্তির চিন্তু দেখিতে পাওয়া য্টইতে পারে । দৈহিক .ক্ষত যে কেবল শরী- 
রের ভিন্ন ভিন্ন স্থানেই প্রকাশ পায় তাহ। 'নছে, উহার প্রককতিও ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারের হইয়। থাকে । কোথাও বা কেবল সাধারণ প্রদাহেয় চি গ্রকা- 


শিত' হয়, আবার কোথাও বা! পুষ জম! হইতে .€দখিতে পাওয়া যায় । রোগ 
৩১ 


€( ২৪২ 


বিকাশের সময় উহার লক্গণম্বদ্বে, অবং রোগীর মৃত্যুরপর দৈহিক ক্ষত 
সম্বন্ধে, কিছু কিছু বিভিরতা দেখিয়। কোন কোন গ্রন্থকার অস্কুষান করেন 
ষে, পরস্পর হুইতে সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র বহুবিধ হৃতিকাসংক্রান্ত পূরজরোগ আছে? 
এবং তদনুসারে তাহার। এ সকল রোগকে পুয়জরোগ: ক্ৃতিকাজর প্রভৃতি 
পৃথক আখ্য। প্রদান করিয়া থাকেন। কিন্ত বর্তমানে এসম্বদ্ধে আমাদের 
জ্ঞান যতদূর বিস্তৃত হইয়াছে তাহাতে আমাদের ইহাই সম্ভব বলিয়। বৌধ 
হয় যে, মূলতঃ একইরোগ ভিন্ন ভিন্ন ধাতু ও অবস্থাবিশেষ অন্থসারে পৃথকৃ 
পৃথক্‌ আকারে প্রকাশ পাইয়। থাকে । উহার যে বাস্তবিক ম্বতনত্র রোগ, 
অদ্যপি তাহার সম্ভোষঙ্গনক প্রমাণ পাওয়া! যায় নাই; এবং সেইজন্যই উক্ত 
মত অদ্যাপি সর্ধবাদিসম্মত বলিয় গৃহীত হয় নাই। এই কারণে আমর! 
বর্তমান প্রবন্ধের আরভ্ভেই এই বহুরূপী রোগকে একটা সাধারণ নামে আখ্যাত 
করিয়াছিঃ এবং উহার পৃথক্‌ পৃথক প্রকারভেদকে দ্বতন্ত্র রোগ বিবেচনা ন! 
করিয়। এক নামে আলোচন! করিবার উদ্দেশ্য প্রকাশ করিয়াছি। ইহাই অধিক- 
তর যুক্তিসঙ্গত কারণ, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় লক্ষণ দেখিয়! ওষধ নির্ববা- 
চন করিতে হয়। ইহাতে ব্যাধির যথেচ্ছ খ্বেনীবিভাগ বা নাম অন্তসারে, অথবা 
শরীরের কোন্‌ স্থানে ক্ষত হইয়াছে এবন্প্রকার জন্মানের উপর নির্ভর 
করিয়া, ওঁষধ নির্বাচন করা চলে না। বিশেষতঃ শেষোক্ত স্থলে 
বাস্তবিক কোন প্রকার ক্ষত হইয়াছে কিন! ভাহ! স্থির করিতে যে সময় লাগে, 
ততক্ষণে রোগীর অবস্থা এত শ্বারাঁপ হইয়া পড়ে যে, তখন আর ওঁবধ প্রয়োগে 
কোন ফল হয় না। 

পুয়জরোগের উৎপত্তির কারণ এবং রোগীর মৃত্যুর পর যে 
দৈহিক ক্ষত দেখিতে পাওয়। যায় তাহা যখন এভ ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের, তখন 
উহার আরম্ভ ও বিকাশের সময় যে সকল লক্ষণ আবিভূর্ত হয় তাহাও 
যে স্থলবিশেষে পৃথক আকার ধারণ করিবে ইহা বিচিত্র নছে। এইজদ্ 
ইহার চিকিৎসা প্রপালী বর্ণন করিবার পুর্বে সাধারণ ভাবে এই সকল . 
লক্ষণের বিষয় কিছু বল। আবক্টক। ভাহ! হইলে চিকিৎসকগণ রোগ জন্মি- 
বার সম্ভাবনা! আছে কিনা, অথবা ধদি রোগ জঙ্মিয়া থাকে তবে ভাহ। কত- 
দুর.পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়াছে, কি পরিমাণে প্রবল হইয়াছে এবং তাহার পর্জি- 


২৪৩ 


ণামকি হইবে, তাহা পূর্ব হইতে জানিয়। আবস্তকমত যা জবলম্বনের ক্গন্য 
গ্রস্তত থাকিতে পারেন । 

রোগীর মৃত্যুর পর ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের যে সকল দৈহিক ক্ষত দেখিতে 
পাওয়াযায়, ডাঃ সিম্পন তাহার নিষ্নলিখিতরূপ হার দিয়াছেন; *স্থৃতিকা- 
রোগে যাহাদের মৃত্যু হইয়াছে এরূপ ৫০ রোগীর মুভ শরীর পরীক্ষা করিয়া, 
৩৭২ জনের জরামুর অভ্যন্ভরভাগেঃ ৩৪৯ জনের জরাস্ুসন্বন্বীয় শিরায়, 
৩২১ জনের অন্ত্াবে্কবিল্লীতে, ২২ জনের ফুস্ফুদ্‌ ও ফুদ্ফুদ্‌ পরিবেষ্টক 
বিল্লীতে, ১২৯ জনের লপীকাধারে, ৭৮ জনের ডিম্বকোষে, ৪৬ জনের 
কৌধিক বিল্লী ও মাংসপেশীতে, ৪ জনের জরামু ব্যতীত অন্য স্থানের 
শিরায়, ২৩ জনের মন্তিক্ ও তৎপরিবেষ্টক আবরণে, ২১ জনের প্রীহায়, 
১৯ জনের. যোনির দ্বারে, ১৮ জনের অস্থি ও গ্রস্থিতেঃ ১৭ জনের বৃককে, 
১৩ জনের পাকস্থলী ও অস্ত্রে, ১২ জনের হৃৎপিগুবেষ্টক আবরণে, ? জনের 
স্তনে, ৫জনের ডিম্বনালীতে, ৪ জনের মু্রস্থলীতে, ৩ জনের (9৪:050. 81800) 
কর্ণনিয়স্থ গ্রস্থিতে, ৩ জনের হৃৎপিণ্ডে, ২ জনের হৃৎপিণ্ডের আভ্স্তরিক 
প্ৈশ্মিক বিল্লীতে , এবং ১ জনের(179) আইরিসে, ১ জনের আল.জিবে, 
১ জনের বাগ্যস্ত্রে, ও ১ জনের বাগ্যস্ত্রের নিম্নভাগে, তরুণ প্রদাহের চি দেখ! 
গিয়াছে।” র ৃ 

যে সকল স্থলে রোগের প্রারভ্তে অন্ত্রাবে্টকবিল্লীতে সর্ব প্রথমে অথবা 
গ্রধানতঃ উহার বিকাশ হয়, সেই সকল স্থলে উদরের নিয়াংশ টাটাইয়া উঠে, . 
এবং খ্ী অংশে চাপ লাগিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভূত হয়। সাধারণতঃ উক্ত 
স্থানে ইহার সঙ্গে সঙ্গে অনবরত অল্প বা অধিক কষ্টজনক বেদনা থাকে । ইহা 
দ্বারাই বুঝা যায় যে ইহ! ভ্যাদাল ব্যথা,নহে। কারণ, ভ্যার্ধাল ব্যথায় মধ্যে 
মধ্যে বেদনার বিরাম হয়, কিন্ত এ বেদনার বিরাম নাই। অজ্ত্া- 
বেষ্টকবিল্লীর কৃত্রিম প্রদাহের বেদনা সম্ভবতঃ আরও তীব্র, এবং এই রোগে 
রোগীকে অন্যমনস্ক করিতে পাঞ্জিলে যন্ত্রণার অনেক পরিমাণে-উপশম হয়। 
কিন্ত যে বেদন। বর্তমানে আমাদের আলোচ্য, তাহার তীব্রত! ক্রমেই গুরুতর 
হইতে থাকে, এবং চলিয়! বেড়াইলে অথবা তলপেটের মাংসপেশীতে টান 
পড়িলে উহ অত্যন্ত বৃদ্ধি. প্রাপ্ত হয়। তলপেটের মাংসপেশীতে বাহতে 
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টান না পড়ে সেই জন্য রোগী পদছয় ওটাইয়া চিৎ হইয় শুইয়া! থাকে । 
নাতীদেশে কেমন এক রকম বেদম। অনুভূত হয়, এবং বোধ হয়.যেন নাভী 
ভিতর দিকে আকৃষ্ট হইতেছে! অতি অল্প দিনের মধ্যেই সাধারণ শারীরিক 
অবস্থা খারাপ হইতে থাকে +.স্পষ্ট কম্প অনুভূত হয়, নাড়ীর গতি ভ্রত 
হয়, (প্রতি মিনিটে ১২০ হইতে ১৬০ বার পর্য্যস্ত স্পন্দন হয়) এবং নাড়ীর 
স্পন্দন ক্ষুদ্র ও তারের ন]ায় হয়। গাপ্দের চর্ম উষ্ণ ও নীরস হইয়া উঠে, শ্বাস 
প্রশ্বীস ঘন ঘন হইতে থাকে, এবং সহজ শরীরে যেমন নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
সময় তলপেটের মাংসপেশী সকল সঞ্চালিত হয়, তাহা হয়না। জিহ্ব] 
শুক্ধ হয় এবং তাহার উপর এক' প্রকার আবরণ পড়ে; জিহ্বার অগ্রভাগ 
রক্তবর্ণ ও অবশিষ্ট, অংশ পাটলবর্ণ হয়। তলপেটে আঘাত করিলে পটহের 
ন্যায় শব্ধ হয় এবং রোগবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অন্ত্রাবেষ্টক ঝিলীর গহ্বরমধ্যে যে 
জনীয় পদার্থ নির্গত হয় তন্নিবন্ধন তলপেট ক্ষীত হইয়া উঠে। বমনেচ্ছ। 
হয় এবং শ্লেম্সা অথবা পিত্ত ও কখন কখন কফির জলের মত এক- 
প্রকার কৃষ্ণরর্ণ তরল পদার্থ এবং কখনও বৈঠিক পদার্থ পর্যযক্ত বমি 
হইতে থাকে । স্তিকাশ্রাব কোঁন কোন হুলে যেমন তেমনি থাকে, আবার 
স্থলবিশেষে তাহার হাষ ব! বৃদ্ধি হইতেও দ্রেখ! যায়। কখন কখন ভালরূপ 
মলনিঃসরণ হয়না এবং কোন কোন স্থলে উদরাময়ের ন্যায় পাতলা মল 
প্রভূত পরিমাণে নির্গত হুয়। মুত্র গাঢ় হয়, পরিমাণে কমিয়। যায়, এবং 
উহার বর্ণ খুব ঘোর হয়। 

রোগ মারাত্মক হইলে, কখন কথখন বিকারবশ্বতঃ রোগী অস্পই্ট প্রলাপ 
বকিতে থাকে, মুখের ভাব উতৎ্কণ্ঠাপূর্ণ হয়, নাড়ীর গতি আরও দ্রুত হয়ঃ 
কখন্‌ কথন নাড়ী পাওয়াই যায় না; এবং অবশেষে শরীর অবসন্ন হইয়? 
মৃত্যু সংঘটিত হয়। ও 

জরায়ুর উপর সর্বাণ্ে রোগের প্রভাব বিস্তারিত হইলে, উবার জাকৃতি 
পরিবপ্ধিত হয় এবং উহাতে চাপ পড়িলে তীত্র যন্ত্রণা অনুভূত হইতে থাকে । 
কেহ কেহ বলেন, সাধারণতঃ প্রসবের জল্পপরেই এই সকল লক্ষণ আবির্তত 
হয়। কিন্ধ এমনও দেখ! গিয়াছে যে প্রসবের অনেক দিন পরে উক্ত লক্ষণ 
সকল অন্ততঃ লুম্পষ্টভাবে প্রকাশিত হইয়াছে। ; জরামু সর্বাথে রোগাক্রাত 
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হইলে অত্যন্ত কম্প ও তীব্র মাথাব্যথা হয়, এবং সমস্ত-শরীরে ভয়ানক 
প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পায়। স্থৃতিকান্রাব সাধারণতঃ বন্ধ হইয়া যায়। 
অনেক সময় অস্ত্রাবরকঝিলী পধ্যস্ত প্রদ্রা্ছের প্রভাব বিস্তৃত হয় এবং 
তদনুসারে অন্যান্য লঙ্ণনমূহেরও কতক কতক পরিবর্তন হয়। 

যখন জরামুসংক্রান্ত ইন্দ্রিয় সকল সর্বাপ্ে রোগাক্রাস্ত হয়, তখন 
বেদন। ও টাটানি অপেক্ষাকৃত অক্পশ্থানব্যাপী হয়, এবং যেখানে বেদনা 
হইয়াছে তাহ! দেখিয়া ঠিক শরীরের কোন্যযস্ত্রে রোগ্ন জন্মিয়াছে তাহা 
বুঝ। যায়। | 

জরারুশিরায় প্রদাহ উপস্থিত হইলে তাহাকে জরায়ুসংক্রান্ত শিরাপ্রদাহ 
বলে। এই রোগের প্রকাশ অত্ন্ত আকম্মিক এবং ইহা প্রসবের অল্প 
কয়েক ঘণ্ট। পরেই দেখা দেয়। এস্থলেও কম্প হয়, এবং তাহার পর মাথা- 
ধরা, স্ুতিকাআাব ও ছুগ্ধনিরোধ, জর, পিপাসা, জিহ্বার শুফতা ও পাটলবর্ণ 
বমন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। . 

উপরে সাধারণভাবে পুয্পজরোগের লক্ষণ বর্ণিত হইল। ্থলবিশেষে এই 
সকল লক্ষণের অত্যন্ত বিভিন্নত হয়, এবং এক এক প্রকারের রোগ যখন 
বহুব্যাপক হয়, তখন এই বিভিন্নতাঁ এত অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হয়, যে উহার 
প্রত্যেক প্রকারভেদকে এক একটী শ্বতস্্র রোগ বলিয়! মনে হয়। যে 
রোগোত্পাদক পদার্থদ্বারা রক্ত বিষাক্ত হয়, তাহারই প্রকৃতির কোন প্রকার 
পরিবর্তন, অথবা ভিন্ন ভিন্ন রোগীর ধাতুর বিস্ভিন্নতাই এই পার্থক্যের কারণ । 
অল্প কয়েক বৎসর পূর্বে ফিল!ডেল্ফিয়! নগরের কোন হ্াসপাভালে একবার 
স্থতিকাসংক্রাস্ত পুয়জরোগ বহুব্যাপক হয়, তাহাতে রোগীদিগকে তাহাদের 
বর্তমান অবস্থা ও ভবিষ্যতে তাহাদের কি ঘটিবে তৎ্সম্দ্ধে বিশেষ ওঁদাসীন্য 
প্রকাশ করিতে দেখ] গিয়াছিল। 

কিন্তু ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এই রোগের লক্ষণ সম্বন্ধে যে কিছু পার্থকা তৃষ্ট 
হউক না কেন, সর্বাবস্থাতেই “এমন একটা! সাধারণ স্বৌসাদৃশ্য পরিলক্ষিত 
হয়, যে তম্থারা রোগের যথার্থ প্রকৃতি বেশ বুঝিতে পারা যায়। কিন্ত ইহা 
স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, এই রোগ নানা আকারে প্রকাশিত হয় বলিয়ুই 
প্রতোক স্থলে উহার বিশ্েষ লক্ষণের দিকে ভাল করিয়া দৃষ্টি রাখ] কর্তবা, 
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এরং এরূপ আগা করা উচিত নহে যে একই ওঁযধ সকল স্থলে উপকারী হইবে। 
তথাপি এন্শ দেখ! যায় যে, রোগ যখন বহুব্যাপক হয় তখন প্রথম প্রথম যে 
ওষধধ উপকারে লাগে, য়োগের বিস্তৃতির সময়েও তন্ধারা! উপকার হয় । 

এই ভয়ানক রোগে অনেক স্থলেই ওষধাদি প্রয়োগে কোন ফল হয় 
না। সে যাহা হউক, চিকিৎস৷ প্রণালী সম্বন্ধে যাহা কিছু বক্তব্য আছে তাহ 
বলিবার অগ্ে, পূর্ব্ব হইতে যে সকল উপায় অবলম্বন করিলে প্রন্থৃতিকে এই 
রোগের হস্ত হইতে রক্ষা) করা যাইতে পারে, আমর] তাহা বর্ণন করিব। 
রোগ ম্মিলে তাহার পর তাহার প্রতীকারের চেষ্টা করা অপেক্ষা যদি পুর্ব 
হইতে পগের সম্ভাবনা! বিছুরিত করিবার জ্ছবিধা থাকে, তবে তাহা করাই 
ভাল। বিশেষতঃ স্থৃতিকা সংক্রান্ত পূরজরোগে এইরূপ চেষ্টা করা অধিকতর 
কর্তব্য। কারণ, এই রোগ জন্মিলে চিকিৎসক ডাকিবার পূর্বে উহা এত 
বঞ্ধিত হুইয়। উঠে যে, তখন আর চিকিৎসক কিছু করিয়! উঠিতে পারেন না। 

আমরা পূর্বেই বলিয়াছি যে, জীবনীশক্তি অবসন্ন হইয়া পড়িলে 
এই রোগ জম্মিবার খুব সম্ভাবনা! । যদি ইহা সভ্য হয়, তাহ! হইলে 
প্রসবের পূর্বে একবার গর্ভিঝীর স্বাস্থ্য পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত 
এবং আবস্তক বোধ করিলে এরূপ উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য 
ষাহাতে গ্রাবের নময়পর্যযস্ত তাার শরীর বেশ ন্স্থ থাকে। গ্রস্থতির 
শারীরিক অবস্থা বেশ সতেজ থাক। আবশ্তক এবং যাহাতে তাহার জীধনী- 
শক্তির সমস্ত ক্রিয়া বেশ ন্ুসম্পন্ন হইতে থাকে+ এমন কি তাহার মনও 
যাহাতে রেশ প্রছুল্প ও সুস্থ থাকে তাহার দিকে দৃষ্টি রাখা বিধেয়। 
অনেকস্থলে পূর্ব হইতে চেইটা করিলে প্রস্থৃতিকে অল্প বা অধিক পরিমাণে 
এইর্প অবস্থায় আময়ন কর! যাইতে পারে। কিন্তু দুঃখের বিষয় এই যে 
কোন কোন স্থলে চিকিৎসকের সকল চেষ্। রিফল হুইয়! বায়। পূর্বোক্ত 
উদ্দেশ্য সাধনের জন্য কোন্‌ অবস্থায় কি উপায় অবলম্বন করা বিধেয় 
এস্কলে তৎ্সমুদায় বর্ণন কর! অনাবশ্যক 1 বুদ্ধিমান্‌ চিকিৎসক প্রহ্থতির 
জবস্থ| পর্ধযালোচন! করিয়া তদনুষায়ী কাধ্য করিবেন । এতস্তির এই পুস্তকে 
ও গ্রসবনন্বন্ধীয় অন্ঠান্ত গ্রন্থে বিশেষ প্রয়োজনীয় উপায় সকলের কতক কতক 
আভাস পাওয়া ঘাইবে। 
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প্রসবের পুর্বে চিকিৎসক গৃহস্থকে স্থতিকাগৃহ নির্বাচন সম্বন্ধে এরূপ 
পরামর্শ দিবেন, যাহাতে ধ গৃহে বাযু 'দধশলনের সুবিধা থাকে, এবং উহার 
তাপ উপযুক্ত পরিমাণে ও সমভাঁবে খাকে । যে সুলে প্রসবসম্পকীঁয় কোমল 
অংশ সকলের নমন্নশীলতভার অভাববশতঃ এসব দ্ীর্ঘকালব্যাপী হইবার 
সম্ভাবনা, সে স্থলে সাধারণতঃ প্রসবের পূর্বে কিছুদিন ধরির] প্রস্থতিকে 
আ্যাক্টীয়৷ অধব| ম্যাক্রোটিন, কিন্ব। প্রস্থতির অবস্থা! বুঝিয়া অন্য কোন 
ওষধ সেবন করান ভাল। তাহ? হইলে এসকল অংশ শিথিল হইবার 
সসক্ভাবনা। | চ 
প্রসবের সময় উপস্থিত হইলে ইতিপূর্বে যে সকল উপায় বর্ণিত হইয়াছে 
তদন্ুসারে এমন সাবধানে প্রসব করাইতে হুইবেঃ যাহাতে অনর্থক যন্ত্রণা এবং 
সকল প্রকার আঘাভ হইতে প্রহ্থতিকে যতদূর সম্ভব রক্ষা করা যাইতে পারে । 
বিশেষতঃ যাহাতে প্রস্থৃতি নিতান্ত অবসন্ন হইয়! না পড়ে তজ্জন্য আবশ্যকমত 
উপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য। প্রসবের পর ধাহানে জরামু উত্তমরূপে ও 
স্বায়িভাবে সঙ্কুচিত হইয়া যায় ওাহার চেষ্টা করিতে হইবে; কারণ, তাহ! 
হইলে জরামুস্থিত রক্তের ডেল। কহির্গত হইয়! বাইবে এবং স্থানাভাববশতঃ 
পুনরায় উক্তরূপ ডেল। সঞ্চিত হইতে পারিবে না। প্রসবের সময় অল্প 
মাত্রায় সিকেল প্রয়োগ করিলে এই উদ্দেশ্য সাধিত হইতে পারে। ডাঃ 
গুডেলের মতে প্রসবের পর প্রস্থৃতিকে বারম্বার কোন পাত্রের (01090991- 
8886] ) উপর বলান রক্তের ডেল! ঘুর করিবার একটা প্রক্ষ্ট উপায় । আমর! 
ইতিপূর্বে একবার এ বিষয়ের উল্লেখ করিয়াছি । 
পুর্বে একস্থলে যেরূপ ব্যবস্থা দেওয়া! হইয়াছে ভনুসারে প্রসবের পর 
প্রস্থতিকে উপযুক্ত অবস্থানে শয়ন করান হইলে, এক গেন্লাস জলে ফোটা 
কতক মাদার টিংচার আর্ণিক। উত্তমরূপে মিশাইয়া, ছুই ঘণ্ট। অন্তর প্রস্থতিকে 
তাহার এক টিস্পূন পরিমাণ খাওয়াইতে হইবে। যদি বাহিরে কোন প্রকার 
,জাঘাতের চি দেখা যায়, তাহা*হইলে উক্ত পরিমাণ .জলের সহিত আরও 
অধিক মাত্রায় আর্ণিক। মিশাইয়া ক্ষত স্থানে লাগান কর্তব্য । ১৮৭৫ সালের 
জুলাই মাসের “হানিম্যানিয়ান মস্থলি” নামক পত্রিকাক্স ভাঃ স্থইএনবার্গ বলিয়]- 
ছেন যে, তিনি সকল অবস্থাতেই প্রসবের অব্যবহিত পরে. বান্িক ও আভ্য- 
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স্তরিক উভয় প্রকারে আর্ণিকা প্রয়োগের ব্যবস্থ! দিয়া থাকেন, এবং এই 
উপায় অবলদ্বনের পর হইতে তাহার চিকিৎসাধীনস্থ কোনও প্রসূতির সৃডিকা- 
জর হয় নাই। ডাঃ স্ুইএনবার্গের লিখিত প্রস্তাবের অন্বাদক ডাঃ লিলিয়ে- 
স্থাল বলেন তিনিও উপরিউক্ত রূপে আর্ণিকা প্রয়োগ করিয়া! ঘেখিয়াছেন 
যে তাহাতে উল্লিথিত রূপ স্মুফল ফলিয়াছে। ডাঃ মার্সডেনও উক্ত প্রকারে 
আর্ণিকা প্রয়োগ করিয়া এই সিদ্ধাংস্ত উপনীত হইয়াছেন। অর্ণিক! 
প্রয়োগে পূয জন্মিবাঁর পূর্বেই ক্ষত অংশ নকল আরোগ্য হইয় যায়, স্থৃতরাং 
যখন পুষ জন্মায় তখন আর উহ! শরীরে শোৌবিত হইতে পারে না; এতিন্ন 
হোমিওপ্যাথিক মভাহুসরে, পূষ নিবারণের পক্ষে আর্ণিকা একটী মহৌষধ । 
এই কারণেই বোধ হয় আর্ণিকা প্রয়োগে পূর্বোক্তরূপ সুফল ফলিয়! থাকে। 

যাছাতে প্রহ্থতির শরীরে পু সংক্রানিত ন। হয়, তৎপক্ষে যে চিকিৎসকের 
বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন কর। উচিত, তাহা ইতিপূর্বে উল্লিখিত-হইয়াছে; 
স্তর!ং তৎ্সন্বদ্ধে আর অধিক কথ। বলা অনাবশযক | যদি ছুর্ভাগ্যবশতঃ 
তাহাকে কোন সূতিকারোগাক্রাস্ত রোগীর চিকিৎসায় নিযুক্ত হইতে হয়, 
বিশেষতঃ যদি তাহাকে এঁ রোগীর গাত্র স্পর্শ করিতে হয়, এবং তাহার 
সৃতিকাআাবে হাত দিতে হয়ঃ তাহা হইলে তীহার কিছুদিনের জন্য অন্য 
প্রস্থতির চিকিৎস। কার্য হইতে অবসর গ্রহণ করাই ভাল। যদি চিকিৎ- 
সককে সাংঘাতিক বিসর্দ রোগাক্রান্ত কোন রোগীর চিকিৎসায় প্রবৃত্ত 
হইতে হয়, তাহ! হইলেও তীঁহার পূর্কবোক্তরূপ সাবধানতা অবলম্বন করা 
কর্তব্য। কিন্তযদি এরূপ অবসর গ্রহণ কর! তাহার পক্ষে অসম্ভব হয়, 
তাহা! হইলে ট্টাহার হস্ত» শরীর ও বজ্তার্দি (01916906 )সংক্রমণ-নিবারক 
ওবধ দ্বার! সংশোধিত করিবার জন্য যত দূর সাধ্য যক্ত করা উচিত। এমন 
কি বন্ঘ একেবারে পরিবর্তন কবিতে পারিলেই ভাল হয়। ডাঃ উইন্‌ 
উইলিয়মসের মতে পুয়জরোগের পক্ষে আইওডিন্‌ (০৫1০) একটা বিশেষ 
ফলদায়ক সংক্রমণনিবারক ওঁধধ | তিনি হুছাত্বার। হস্ত পরিক্ষার করেন, বস্ত্র 
শোধন ফরেন, গরসৃতির জননেন্ড্িয় কল ধৌত করেন এবং অন্যান্যরূপেও 
এই বধ ব্যবহ্থার করিয়া থাকেন্ন। তিনি বলেন যে, তিনি কুড়ি বৎসর 
হুইল আ.ইওডিন্‌ ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিয়াছেন; সেই অবধি :তীহার 
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চিকিৎসাঁধীনস্থ কোন প্রসুত্তির সৃতিকাজ্ষর হুয় নাই । বোধ হয় (10:00019৩ ) 
বোমিন্ও আইওডিনের ভুঙ্য, অথব! উহা! অপেক্ষা অধিক উপকারী । 

সৃতিকাসংক্রান্ত পৃত্রজরোগ প্রায়ই বছুবাঁপক হইয়া থাকে। বিশেবতঃ 
বড় টি সহরে সচরাচর এইরূপ ঘটতে দেখ! যায়। এই বহুব্াপক শক্তির 
যথার্থ প্রকৃতি কি, এবং রোঁগোৎ্পাদঢুনর পক্ষে ইহ1 কি ভাবে কার্য করে, 
তাহা অদ্যাপি নিঃসংশয়রূপে নিরীতি হয় নাই। সম্ভবতঃ ইহা! কেবল পূর্বব- 
বর্তী কারণশরূপ হইয়। জীবনীশক্তিকে এরূপ ক্ষীণ করিয়া! দেয় যে, শরীর 
রন্তদুষিতকারী বিষের আক্রমণ হইতে আত্মরক্ষ! করিতে পারে নাঃ এ দিকে 
উক্ত বিষ কোন প্রকার সাধারণ কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়] অনুকুল অবস্থার 
সাহায্যে অদুরবর্তাঁ বা উদ্দীপক কারণের ন্যায় কার্ধ্য করে। যদি ইহা সত্য 
হয়, তবে কোন প্রকার প্রত্যক্ষ প্রতিষেধক -উপায় রোগের বহুব্যাপক শক্তির 
ক্রিয়! নিবারণের পক্ষে কার্ধযকারী না হইলেও, আমধ্না! যে সকল উপাষের 
বিষয় উল্লেখ করিলাম তত্ঘার| উহ্নার শেষ ফল নিবারিত হইতে পারে । কিন্তু 
এস্থলে একটা গুরুতর প্রশ্নের মীমাংসা! আবশ্যক । প্রশ্নগী এইঃ_ কোন 
ওঁষধ দ্বার! পূর্ব হইতে রক্তদুষিতকারী বিষের কার্ধ্যকে এরূপে বাধা দেওয়! 
যায় কি না, যাহাতে এই ভয়ানক রোগের বিকাশ নিবারিত হইতে পারে? ষে 
রোগোৎ্পাদক পদার্থ স্থৃতিকাসংক্রাক্ত ও অন্যান্য (25০6০) অন্তরোম্সিক 
রোগে সমস্ত ওধধের ক্রিয়! ব্যর্থ করিয়| দিয়! শরীরের সর্বনাশ করে, তাহার 
শক্তি বিনাশ করিতে পারে এমন কোন ওঁষধধ আছে কি না? আমাদের 
বিবেচনায় এই শ্রেণীর রোগ সন্বদ্ধে এখনও অনেক বিষয় জানিতে বাকি 
আছে, এবং যদি কেহ এই রোগের কোন ওঁষধধ আবিষ্কার করিতে পারেন, 
তিনি সমস্ত মানবজাতির আশীর্বাদের পাত্র হইবেন। 

ইহা স্প্ই বুঝা যায় যে, যদি রক্ত এরূপ দুষিত হয় এবং উহার প্রকৃতি 
ও উপাদান এরূপ পরিবর্তিত হইয়[ষায় যে, উহ। শরীরপোধণে অপমর্থ হইস্! 
ঘড়ে, তাহ! হইলে মৃত্যু অবশ্যক্তাবী। স্থতরাং রোগীর জীবন রক্ষা করিতে 
হুইলে, যাহাতে এইটী ন। ঘটে পূর্ব হইতে তাহার চে! কর! চিকিৎ- 
সকের প্রধান কর্তব্য। কিন্ত আমরা এমন কোন শঁষধ জানি ন1 যাহা" 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইসে পৃযোৎপাদক বিষকে অস্থুরে বিনঈ কবিডে 
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পারে, অথবা রক্তের অপরিবর্তিত ক্বাংশকে শরীর রক্ষার উপযোগী কর্ধিতে 
পারে। কোন ওষধের যে এরপ নির্ব্বাচক 'শক্তি থাকিতে পারে এরূপ 
আশা কর! যায় না। ন্মুতরাঁং এই উদ্দেশ্য সাধন করিতে হইলে এমন কোন 
পদার্থ আবশ্ক যাহা সম্পূর্ণ অন্যভাবে কার্ধ্য করে। 

অনেক দরদ লোকের মনে এসম্বত্ধে কতক আশার উদয় দেখা যাই. 
তেছে। লগ্ডন অবষ্টেটিকাল সোসাইটীর ১৮৮৫ সালের ৭ই এশ্রিলের অধি- 
বেশনে ডাঃ রিচার্ডসন তাহার বক্ততার শেষভাগে নিরলিখিত আশাপ্রদ কথা- 
গুলি বলিয়াছিলেন,--“আমাঁর বিশ্বাস এই যে, কালক্রমে আমরা এমন 
সকল ওঁধধ আবিষ্কার করিতে সমর্থ হইব যাহ! রক্তের উপর (17906155101 
81900 গুত্যক্ষ স্বাভাবিক ক্রিয়। উৎপন্ন করিয়া এবং রক্তকে উপযুক্ত 
পরিমাঁণে (055০০) মক্পজান বাম্প মিশ্রিতভাঁবে ধারণ করিতে সমর্থ করিয়া 
অবিলঙ্ষে পুয্নজ বিষের*ক্রিয়া বন্ধ করিতে পারিবে । আমি সম্পৃতি অন্য একটা 
সভার অধিবেশনে এসম্বন্ধে কুইনাইনের ফলাফলের বিষয় উল্লেখ করিয়াছিলাম। 
কিন্ত যে পদার্থের এক গ্রেণের দশ সহত্র বা! লক্ষ অংশের এক অংশ শরীরের 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া শরীরক্রিয়। বিপর্য্যস্ত করিয়। তুলিতে পারে, তাহাকে 
দমন করিবার পক্ষে সে উপায় অত্যন্ত গোলমেলে ও অসঙ্গত। এই 
জন্য পুযনিবারক ওষধের বিষয় আলোচনা! করিবার সময় আমি ইহা। বল! 
উচিত মনে করি যে, যে সকল পদার্থ পূযনিরারক বলিয়া! অভিহিত হইয়! 
গঁকে, অর্থাৎ যাহ! শরীরের পূতিনিবারক, যদ্দি কেহ বলেন যে, সেই সকল 
উঁধধদ্বার। পৃষোৎ্পাদকবিষপত্ভৃত রোগ নিবারিত হয়, তাহা হইলে আমার 
বিবেচনায় উর পুযনিবারক বলিয়াই যে এরূপ ভাবে কার্ধ্য করে তাহা 
নহে; কারণ, এমন অনেক ওষধ আছে যাহার পুযনিবারক শক্তি নাই, 
অথচ তদ্ঘারা পুয়জরেগ বিছ্রিত হয় । পুযনিবারক ওঁষধে যে পুয়জরোগ 
ছুর হয় তাহার+সহুজ কারণ এই যে, তাহার], রক্তের মধ্যে প্রবেশ করিয়। তাহা- 
দের স্বাভাবিক কার্ধ্যদ্বারা হউক ব1 রাসায়নিক কার্যযদ্বারা হউক, পৃষোৎ- 
পাঁদক বিষের কাধ্যকাঁরিতার পক্ষে বিশেষ ব্যাঘাত ঘটাঁয়। আমার 
“কথার তাত্পর্য্য এই যে, পুষনিবারক ওধধসকল যে পুযোৎপাদক বিষের 
কীজ বা (০:88010 19708) জীবানু বিনষ্ট করে বলিয়া কার্যকারী হয তাহ! নহে, 
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কিন্তু যে পৃযোতপাঁদক বিষ হইতে মারাত্বক পূয়জ রোগের উৎপত্তি হয়, এঁ 
সকল ওঁষধ উক্ত বিষের কার্ধ্যে প্রতিবন্ধকতা উৎপাদন করে। আমি 
ভবিষ্যদ্বাণী করিতেছি ,যে এখন যেমন আমর! গ্রোবসন্তের বীজ সংক্রামিত 
করিয়। পৃষোত্পাঁদক বিষজনিত রোগ (বসস্ত) উৎপাদনে সমর্থ হইতেছি, 
তেমনি আর দশ বদর পরে আমরা এই সভাতেই পূয়জরোগ নিবারণের 
উপায় আবিষ্কার করিতে সক্ষম হইব । ৮ 

উপরে যে সময়ের কথ] বল! হইল তাহার আরও পৃর্ণ্বে ১৮৪৮ খুঃ অন্যের 
নবেম্বর মাসের “মেডিক্যাল একৃজামিনার ন(মক পত্রিকার” কুইনাইন স্থৃত্তিকা- 
জরের প্রতিষেধক বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে । তাহাতে কুইনাইনের গুণ- 
পরীক্ষার অনেক দৃষ্টান্ত দেওয়। আছে; ত্ৃষ্টে বোধ হয় উপরিউক্ত মতা 
নিতান্ত অযৌক্তিক নহে । ডাঃ গুডেল তাঁহার অবলম্বিত গ্রস্থৃতি-চিকিৎ- 
সার প্রণালী বর্ণনের সময় কুইনাইনের স্থতিকা প্রত্থিষেধক শক্তির বিষয় 
বিশেষরূপে উল্লেখ করিয়াছেন। কিন্ত এই রোগে কুইনাইন যে নিয়মাঙু- 
সারে কার্ধ্য করে তৎ্সম্বদ্ধে তাহার মত আমাদের মড হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
এ স্থলে বল! আবশ্যক যে, ডাঃ গুডেল তাহার 'সবলম্িত চিকিৎসাপ্রণালী 
বিশেষ ফলদায়ক বলিয়। বর্ণন করিয়াছেন) ভিনি বলেন যে মনয় চতুর্দিকে 
স্থৃতিকাজ্রের ভয়ানক প্রাদুর্ভাব তখনও তীহার চিকিৎস্বধীনস্থ কোনও 
প্রস্তির স্ুতিকাজ্বর হয় নাই। 

স্ম্প্‌তি কুইনাইনের গুণ সন্বন্ধে ঘে সকল পরীক্ষা কর। হইয়াছে ভন্দারা 
এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়। যায় যে, ইহা রক্তের প্রকৃতিতে (০০9665107) 
পরিবর্তন উৎপাদন করে। বছদ্িন কুইনাইন ব্যবহার করিলে ধিঙ্কোনিজ্ম্‌ 
বা কুইনাইনজ্ঞর নামে ষে রোগ জন্মে তাহ! বস্ততঃ এক গ্রকার রক্তসংত্রান্ত 
রোগ, এবং তাঁহার একটা প্রধান লক্ষণ রক্তের অবস্থার পরিবর্তন । আরও 
দেখা যায় যে, কুইম।ইন নিজে অপরিবর্তিত থাকিয়াও এই ফল উত্পাদন 
দরে; কারণ, কুইনাইন যে পরিমাণে উদরস্থ হয়, উহ অপরিবর্তিত ভাবে 
প্রায় সেই পরিমাণে মলমৃত্রাদিনিঃসারক যন্রেরনা হায্যে বহির্গত হইয়| যায়। 
উপরে যাঁহা বল] হইল তাহ! যদি সত্য হয়, তাহ! হইলে এরূপ অন্ধু- মান কর।, 
অযৌক্তিক নহে যে, কুইনটুটনের দ্বারা রক্তের যে কিছু পরিবর্থন সাধি 
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হয়, উক্ত ওঁবধের শুদ্ধ উপস্থিতিনিবন্ধন রক্তের পরমাথুতে যে সংযোগ 
বিয়োগ ক্রিয়া! সংঘটিত হয় উহা! তাহারই ফল। এস্থলে কুইনাইনের কোন 
অংশ রক্তের ভিতর প্রবেশ করিয়। উহার সহিত, অথবা রক্তের কোন উপাঁ- 
দান পৃথক্‌ হইয়া কুইনাইনের সহিত মিশ্রিত হয় না; কিন্ত কেবল উহার 
উপস্থিতিবশতঃ রক্তের অবস্থা! পরিবর্তিত হুইয়। যায়, এবং রক্তের পরমাণু 
সকল পরস্পরের সহিত নূতন ভাবে সংযুক্ত হয়। 

আমর! ইতিপূর্বে সপ্রমাণ করিতে চেষ্টা করিয়াছি যে, পুযোৎ্পাদক 
বিষ" রক্তের পরমাণুর সংযোগ বিয়োগ দ্বারা উহার প্রন্কৃতি পরিবর্তিত করিয়া 
দেয়। যদ্দি ইহা সত্য হয়, তাহ। হইলে সম্ভবতঃ উক্ত বিষের সহিত 
কুইনাইনের কার্য্যের কতক সাদৃশ্য আছে, সুতরাং কুইনাইন উহার 
(200140%] 2130. [3021090196]))0) বিষ প্রতিরোধক এবং বিষস্য 
বিষমৌষধম্‌। 

এই অনুমান সত্য হইলে ইহাও আশা কর] যায় যে, উপরিউক্ত ব্যবস্থা! 
অনুসারে, যে সকল ওঁষধ রক্তের পরমাণ্‌র সংযোগ বিয়োগ দ্বারা উহার 
প্রকৃতি পরিবর্তিত করিয়া দের, স্থৃতিকাপংক্রান্ত পুয়জরোগ এবং সাধারণতঃ 
সকল প্রকার (257০০) অস্তরৌক্মিকরোগ নিবারণের জন্য তাহার মধ্য 
হইতে ওষধ নির্বাচন করিলে স্থৃফল ফলিবার সম্ভাবন1। ঁষধ ও রোগোৎ- 
পাদক পদার্থ এতদুভয়ের প্রত্যেকের দ্বার রক্তের পরমাণ,র যে সংযোগ 
বিয়োগ ক্রিয়া উৎপাদিত হয়, তাহার মধ্যে সৌসাদৃশ্য থাকিলেই বল: 
যায় যে, একটী অপরটীর বিরোধী, অর্থাৎ একের দ্বারা অপরের কার্ধ্য 
প্রতিরুদ্ধ হয়। ইহাও সম্ভব যে, এই শৌসাদৃশ্য যে পরিমাণে অধিক 
হইবে, গুঁষধধের উপকারিতাও সেই পরিমাণে অধিক হইবে। এতত্তিন্ 
পৃষোৎ্পাদক পদার্থ অতি অর্মাত্রায় রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া যেরূপ 
পরিবর্তন সংঘটিত করে তাহাতে বোধ হয় বিবেচনা পুর্ববক ওবধ নির্বাচন 
করিতে পারিলে অত্যল্প পরিমাণ ওষধেই বিষের ক্রিয়! প্রতিরুদ্ধ হইবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । সে ষাহ। হউক এ বিষয়টী কিন্ত পরীক্ষা! করিয়! দেখ! 
হয় নাই । আপাতভঃ (229198)) সাদৃশ্য যুক্তি ভিন্ন ইহার অন্য কোঁন প্রমাণ 
দিতে আমর গ্রস্তত নহি। 
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অধ্যাপক ড্যাল্টন স্ঠাহার প্রণীত, (চু 081) চ75901085) মানবদেহতত্ব 
নামক গ্রন্থে ্বীকাঁর করিয়াছেন যে, এক পদার্থ দ্বারা উৎপাদিত দৈহিক পর- 
মাণুর সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়া অপর পদার্থ দারা উৎপাদিত উক্তরূপ ক্রিয়ার 
প্রতিরোধ করিতে “পারে । প্ষখন (655৮৭ 75109) পাকস্থলীর রস আলবিউ- 
মেন্ময় সকল প্রকার পদার্থ সহজে পরিপাক করিয়া ফেলে, তখন পাকস্থলীর 
অভান্তরদেশ আলবিউযেনজাতীয় পদার্থ দ্বার গঠিত হইলেও কেন এঁ রসের . 
শক্তি উহার সন্ধে কার্ধাকারী হুয় না? ” এই প্রশ্নের উত্তরে তিনি বলিয়াছেন, 
“ইহার প্রকৃত তত্ব এই যে, তরলপদার্থের সহিত অন্য পদ্দার্থ যে ভাবে, গলিয়। 
মিশিত হয়, পরিপাক ক্রিয়া! ঠিক সে ভাবের নহে । এই ক্রিয়া পাকস্থলীর 
বসে যে (9909109) পচনক্ষম পদার্থ আছে, তাহার সংস্পর্শনিবদ্ধন ভুক্ত দ্রবোর 
পরমাণুতে সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়া উৎপাদিত হইয়া এক প্রকার পরিবর্তন 
সংগাধিত হয়। আমরা জানি যে শরীরপোষণ, ক্রিয়ায় সকল একার 
শারীরিক চেতন পদার্থে নিরস্তর এক প্রকার পরমাণুর সংযোগ বিযোগজনিত 
পরিবর্তন সংঘটিত হইতেছে। ইহ। জীবনী শক্তির ক্রিরার একটা বিশেষ প্রমাণ- 
স্বরূপ। এবং ইহ। চেতন পদার্খের সংযোগে এবং শরীরস্থ অন্যানা সজীব 
অবস্থানিবন্ধন সংঘটিত হইয়া থাকে । এপ পোষণ ও দৈহিক রস নিঃসবণ- 
ক্রিয়ার পরিবর্তন সময়ে সময়ে দেহের মধ্যে প্র'ধান্ত লাভ করে। সেইরূপ কোন 
চেতন পদার্থের মৃত্যু হইলে, উহা জলবায়ু ও তাঁপ সংযোগে পচিয়। যায়, 
কিন্তু ষে তাপে উহা! পচিয়া যায় সেই পরিমাণ তাপবিশিষ্ট পাকস্থলীর * 
রসের মধ্যে উহ্বাকে ভূবাইয়! রাখিলে পৃতিজনিত পরিবর্তন একেবারে বন্ধ 
হইয়া যায়; কারণ, পাকম্চলীর রপের দ্বারা যে পরমাণুসন্বন্ধীয় 
ংযোগ বিয্োগক্রিয়! উৎ্পার্দিত হয় তাহা পুতিজনিত' সংযোগ বিয়োগ 
ক্রিয়ার উপর প্রাধান্য লাভ করে। এইরূপ কারণেই পাকস্থলীর রসের 
চেতন উপাদান সকল মৃত দৈহিক পদার্থের উপর সহজে কার্যকারী হইলেও 
উহার পাকস্থলীর দেহাংশের £কানও প্রকার পরিবর্তন করিতে পাঁরে না; 
কারণ, সেই সময় এ সকল অংশে অন্য এক প্রকার পরমাণুসন্বন্ধীয় সংসোগ 
বিয়োগ ক্রিয়া চলিতে থাকে, এবং তদ্বারা পরিপাক ও পুতিজনিত সংষৌগ 
বিয়োগক্রিয়। প্রতিরুদ্ধ হয়। » 
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আনাদের বিলক্ষণ আশী! আছে যে; রক্তের পরমাণুর সংযোগ বিয়োগ" 
ক্রিয়ার উৎপাদক ওঁষধ সমূহের গুণ পরীক্ষা করিতে করিতে এমন ওষধ 
পাওয়া! যাইবে, যন্দ্রার। শুৃতিকাসংক্রাস্ত ভয়ানক রোগের প্রতিকার হইতে 
পারিবে । সাধারণতঃ সকল সময়ে প্রত্যেক প্রন্থতির সৃতিকাসংক্রাস্ত রোগ 
জম্মিতে পারে এরূপ বিবেচন! কর! উচিত; বিশেষতঃ নিকটবর্তী কোন 
স্থানে অল্প দিন পূর্বে যদি কাহারও এই রেৌগ হইয়া থাকে তাহ। হইলে এরূপ 
ঘটিবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । ফলতঃ এক প্রকার বলিতে গেলে বিপদের 
সম্ভাবন অগ্রেই স্থচিত হয়; স্মুতরাং উপযুক্ত ওঁষধ আবিষ্কৃত হইলে চিকিৎ- 
নক পূর্ব্ব হইতে রোগ দমনের উপায় অবলম্বন করিতে পারেন। 

যে সকল ওষধ প্যনিবারক বলিয়া আখ্যাত হইয়া! থাকে, সম্ভবতঃ সেই 
সকল ওষধই রক্তের পরমাণুর সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়া উৎপাদিত করিয়া! 
স্তিকাসংক্রার্ত রোগ নিরারণের পক্ষে কার্যকারী হইবে। কিন্তু এই সকল 
ওঁষধ যে কেবল প্রতিষেধক রূপেই কার্ধ্য করিবে আমর! এমন মনে করি ন।। 
রোগ বিকাশ পাইলে যে ক্রিয়াদ্বারা রক্ত দষিত ও জীবনরক্ষার অনুপযোগী 
হয়, & সকল ওঁষধ যে সেই ক্রিয়৷ বন্ধ করিগ্রা রোগ নিবারণে সমর্থ হইবে 
ইহ! আমাদের নিকট খুব সম্ভব বলিয়া বোধ হয়। রক্ত একেবারে শরীর 
রক্ষণের অন্থপযোগী হইবার এবং প্রস্থতির দেহে অনিবার্ধ্য ক্ষত জন্মিবার 
পূর্বে এই নকল ওঁধধের মধ্য হইতে উপযুক্ত ওঁষধ নির্বাচন করিয়া 
প্রয়োগ করিতে পারিলে অনেকস্থলে নিশ্চয়ই রোগীর জীবন রক্ষা 
হইবার লভ্ভাবনা। কিন্ত এতগ্ভিন্ন অন্যস্থলে কোন ওষধেই কিছু ফল 
হয় না। 

কিস্ত হৃতিকাসংক্রাস্ত দকল প্রকার রোগের, বিশেষতঃ পুয়জরোগের 
আক্রমণ শিবারণের জন্য উপযুক্ত উপায় অবলম্বন করা চিকিৎসকের পক্ষে 
যেরূপ কর্তব্য, প্রত্যহ প্রস্থতির অবস্থা! পরীক্ষ। করিয়! দেখাও .সেইরূপ কর্তব্য ঃ 
কারণ, ভাঁহা হইলে যদি হুর্ভাগ্যবশতঃ কোসি রে!গ জন্মে তবে রোগের 
প্রথমাবস্থা. হইতেই চিকিৎসা চলিতে পারে । এইজন্য কেবল যে যতবার 
আবশ্যক ততবার প্রস্থৃতিকে দেখিতে হইবে তাহু। নহে, কিন্তু তাহাকে বিশেষ 
করিয়। বলিয়া রাখিতে হইবে যে, আরোগ্য লাভ্রে সময় সাধারণতঃ যে 
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সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তঙ্িন্ন অন্য কোন প্রকার লক্ষণ আবিভূত হইতে 
দেখিলেই তাহা চিকিৎসকের গোচর করে। 

যদি কেহ মনেএকরেন যে, আমরা চিকিৎসককে শুদ্ধ নিজের বুদ্ধির উপর 
নির্ভর করিয়। এই অনভ্যন্ত পথে চলিতে বলিলাম, সেইজন্য এই প্রস্তাব 
শেষ করিবার পূর্বে আমরা ইহারু চিকিৎসাপ্রণালীসম্বন্ধে ছুই এক কথ! 
বলিব। এই চিকিৎসাপ্রণালী কোন কোন বিজ্ঞ চিকিৎসকের অনুমোদিত | 
কিন্তু ইহা সাধারণতঃ কতদুর কার্যকারী তাহ! আমরা বলিতে অসমর্থ । 

যদি রোগের প্রারস্তে অত্যন্ত শীতের পর প্রবলজর, পূর্ণ ধড় ধড়ে নাড়ী 
প্রভৃতি ভয়ানক প্রদাহের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, তাহা হইলে প্রন্ৃতিকে 
উপযু্পরি এরূপ পরিমাণে একোনাইট সেবন করাইতে হইবে, যাহাতে 
জরের প্রকোপ ও নাড়ীর স্পন্দন কমিয়া যাইতে পারে । এক গেলাস জলে 
কয়েক ফৌঁট। একোনাইটের মাদার টিংচার "মিশ্রিত করিয়া যতক্ষণ 
জ্বরের উপশম অথবা অন্য ওয়ধ প্রয়োগের আবশ্যকতা না হয়, 
ততক্ষণ এ একোনাইট মিশ্রিত..জল এক টিম্পুন পরিমাণে এক ঘণ্ট। অন্তর, 
অথবা প্রথম অবস্থায় আরও শীন্ত শীঘ্র, সেবন করাইতে হইবে ] কেহ কেহ এই 
অবস্থায়, জরাবসানের লক্ষণ প্রকাশিত ন। হওয়1 পর্য্যস্ত আধঘন্ট। কিন্ব। পনর 
মিনিট অন্তর একোনাঁইটের উচ্চক্রম প্রয়োগ করিয়া, জ্বর কমিতে আরক্ত 
হইলেই ওঁষধ বন্ধ করিয়া দিতে পরামর্শ দেন। কোন কোন স্থলে একো- 
নাইটের পরিবর্তে ভেরাটুম ব্যবহার করিলে অধিক উপকার হইতে দেখা! 
ষায়। রোগের লক্ষণ দেখিয়। যে গধধ উপযুক্ত বোধ হয় তাহাই প্রয়োগ কর! 
বিধেয় | 
যদি খুব শীত করিয়া রোগ আরম্ভ হয়, এবং পালাজ্বরের মত নির্দিষ্ট 
সময়ের পর এই লক্ষণ পুনঃপুনঃ আবিভূতি হইতে থাকে, তাহা হইলে অন্ততঃ 
কিয়ৎকাল সলফেট্‌ অব কুইনাইন, প্রথম দশমিক, এক গ্রেণ পরিমাণে এক 
ঘন্ট। অথবা আরও অন্ন সময়” অস্তর সেবন করান ভাল। যদি তীব্র 
মাথা বেদন। থাকে, বিশেষতঃ বদি তাহার সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুতে গ্রসব- 
বেদনার ন্যায় প্রবল কৌথপাঁড়। বেদনা অনুভূত হয়, তাহ। হইলে 
বেলাডোন প্রয়োগ করা গকর্তব্য। যদি এরূপ প্রমাণ পাওয়া যায় যে, রক্ত- 
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ঢুষিভকারী বিষ রক্তের পরমাণুর সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়। উৎপাদিত করিয়া; 
শীত্র শীত্র রক্তের প্রকৃতি পরিবর্তিত করিয়া ফেলিতেছে, ভাহা৷ হইল্লে অন্য 
কোন ওঁষধ ন। দিয়া কেবল তৃতীয় দশমিক আসেনিক প্রয়াগ করা বিধেয় । 
যে সকল লক্ষণদ্বার! রক্তের প্রকৃতির পরিবর্তন বুঝিতে পার! যায় তাহার 
মধ্যে নিম্নলিখিত কয়েকটী পর্বগ্রধান ;3-অত্যস্ত অবসন্নতা, নিশ্বাসে দুর্ন্ধ, 
দত্তের উপর আবরণ, এবং রক্তত্রাবের উপক্রম। ভাঃ বেয়ার বলেন যে, 
অত্যন্ত অবসন্নতা, অন্পই্ প্রলাপযুক্ত বিকার, সর্বদ! মলঘারে হাত রাখা, 
অঙ্ঞানে মলনিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে (018. 475.) 
চিনিনম্‌ আরসেনকম্‌ ব্যবস্থা করা ভাল। এই অবস্থায় ক্রোট্যালস্‌ 
অথবা মিউরিএটিক এসিড্ও কার্ধ্যকারী হইতে পারে। যখন নাসিক 
হইতে রক্ত পড়িবার উপক্রম দেখ! যায়, এবং যেরূপ বেদনা রস টন্্র 
প্রয়োগে আরোগ্য হয়'সেই ভাবের বেদনা এবং শারীরিক অবসন্নতার 
সহিত বিকার বিদ্যমান থাকে, তখন রস টন্স সেবন করাইলে উপকার হওয়। 
সম্ভব । সিকেল সেবনে যে সকল লক্ষণ আবিভূতি হয় স্থল বিশেষে অুহার 
সহিত রোগ্রের লক্ষণ মিলাইয়া দেখা মন্দ নহে। প্রথমাবস্থায়, রজদুষিত- 
কারী বিষের ক্রিয়! বিশেষ বলবতী হইবার পূর্বে ব্যাপ্টিনিয়! প্রয়োগে 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । যে ওষধ উপস্থিত রোগের লক্ষণ অনুসারে 
বিশেষ উপযোগী বলিয়া বোধ হইবে, আবশ্যক মনে হইলে এরূপ এষধের 
' সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যাপ্টিপিয়া সেবনের ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে । আমা- 
দের বিবেচনায় প্রথম হইতেই প্রতিবারে এক ফেটা করিয়া! মাদার টিংচার 
ব্যাপ্টিসিয়া, রোচগর প্রাবল্য অনুসারে অল্প বা অধিকক্ষণ অন্তর, সেবন করান 
ভাল ন্মৃতিকাম্্রাোবে পচা গন্ধ হইলে এই ওঁধধে বিশেষ উপকারের 
সভ্ভাবনা। অত্যন্ত পেটফীপা* উদগারঃ পচাগন্বযুক্ত উদরাময়, মৃত্রের ্বর্পতা 
অথবা মূত্রকৃচ্ছ, এবং অস্ত্র হইতে রক্ত নিঃসরণ হইবার উপক্রম দেখিলে টেরি- 
বিশ্থিন। প্রয়োগে অনেক সময় অত্যন্ত উপকার হয়। ইম্পিরিট টারপেন- 
টাইন চিনির সহিত, কিম্বা কোন নিগ্ধকারী (90০০113976) এধধের সহিত মিশ্রিভ 
করিয়া প্রতিবারে এক, ছুই বা তিন ফৌটা পরিমাণে ব্যবস্থা করা যাইতে প|রে। 
প্রথম প্রথম এক কি ছুই ঘণ্টা অস্তর এই ওঁধধ সেন করান কর্তব্য, তাহার 
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গর সাধারণতঃ যেরূপ নিয়মে এই ও প্রয়োগ কর। হইগ্লা থাকে তামুলারে 
ব্যবধান বাড়াইয়। লইতে হইবে । সেই সঙ্গে এই $ধধের দ্বারা পেটে তাপ 
দেওয়। ভাল । 

“দ।এ্টিকিক আমেরিকান” নামক পত্রিকার একস্বলে উক্ত হইয়াছে যে, 
ডাঃ ব্যার্গম্যান ও ডাঃ শ্মিভবার্গ বলেন যে, তাহার! দৈব পদার্থ পচিয়। যে 
বিষ উদ্ভুত হয় তাগ। পৃথক করিরা তাহার প্রকৃতি নির্ণর্ করিতে সমর্থ হই- 
রাছেন। ভাঁছার। এই পদার্থকে সন্ফেট অব সেপ্সিন নামে অভিহিত 
করেন। যদি ইহ! সত্য হয়, তাহ! হইলে বোধ হয় হতিকাসংক্রান্ত সাংঘাতিক 
পুয়জরোগের চিকিৎসায় সল্‌ফেট অব নেপ্সিন বিশেষ কার্ধ্যকারী হইতে 
পারে। 

যে সকল এধধ রক্তের উপর প্রত্যক্ষ ভাবে কাধ্য করে, হৃতিকাসংক্রাস্ত 
ভয়ানক রোগের প্রতিষেধও নিবারণের পক্ষে দেই সকল ওবধ কার্যকারী 
হইবে এই আশ! আমাদের মনে এতদূর প্রবল যে আমরা উপরে যে সকল 
বধের নাম করিলাম তন্ভিন্ন সেই শ্রেণীর অন্ান্ত উষধও অধ্যবপায় সহকারে 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিই। এই সকল ওঁষধ যে যথেচ্ছতাবে প্রয়োগ 
করিতে হইবে আমর! এমন কথ। বলিতেছি না। উক্ত ওধধ সমুহের রোগ- 
নিবারক শক্তির বিষয় আমরা আপাততঃ যতছুর জানি, তদন্থসারে বিশেষ 
সাবধানতার সহিত ওঁষধ নির্বাচন করিতে হইবে । এই নকল ওঁষধ যে 
কেবল খাওয়াইতেই হইবে তাহাও নহে। যদি দেখ যায় যে পাকস্থলীর 
শোষকশক্তি কম হইয়াছে, তাহ। হইলে ওঁবধ শু'কান অথবা (17704672080 
£108৩) হাইপোভার্তিক পিচকারীদ্ধার! চর্ষ্ের মধ্যে ওষধ প্রবেশ হ্যা 
দেওয়া কর্তব্য । 

বর্তমানে হৃতিকাসৎক্রান্ত ও সাধারণতঃ সকল প্রকারের টিটি লে 
রোগে যে সকল ওঁষধ প্রয়োগ ক্র! হইয়া থাকে তদপেক্ষণ প্রক্টর ওষধ 
আবিষ্কারের জন্য অধিকাংশ চিন্তাশীল লোকে উপরি নির্দিষ্টপথে যে ভাবে 
চপিতেছেন, তাহাতে আমরা কখনই মনে করিতে পারি নাযে ভীাহাদের 
আশা সম্পূর্ণ বিফল হইবে। তবে আমরা যতদুর জানি তাহাতে বলিতে 
পারি'ষে, অদ্যাবধি হোমিগুপ্যাথিক মতের পারতত্ব কেহই গ্রহণ ও স্দুচারু- 
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রূপে অবধারণ করিতে পারেন নাই, এবং আমরা উপরে যেরূপ সা'রতত্ব 
প্রকাশ করিলাম তাহা যদি ঠিক্‌ হয়, তাহা হইলে ইহ। বলিতে হইবে যে, 
পর্বস্থলে যথাসম্ভব নিঃসনেহ ও সফলভাবে উক্ত লারতত্ব জন্ুসারে কার্য 
করিবার জন্য ঠিকৃ যেপরিমাণ ওষধ, ও দৈহিকর্ষত নম্বস্কীয় পান 
(0987০890960 00. 086১০108108] 100০%16089) আবঞ্তাক তাহু। 
আমর] অদ্যাপি লাভ করিতে সমর্থ'হই নাই। তবে রোগবিশেষ- 
দ্বার। রক্তে কিরূপ পরিবর্তন সংঘটিত হয়, এবং বিশেষ বিশেষ ওষধ দ্বারাই 
বাকির্নপ পরিবর্তন উৎপাদিত হয়, অন্ুবীক্ষণ ও রাসায়নিক বিশ্লেষণের 
সাহায্যে তাহার প্রকৃতি নির্ণয় করিতে পারিলে ষে এ বিষয়ের প্রকৃত তত্ব 
অবগত হুওয়] যাইবে তাহাতে সন্দেহ নাই। বল! বাহুল্য যে (8০2190619 
200. 0১]60659) রোগের আন্তরিক ও বাহিক অন্যান্য লক্ষণ পর্যযালো- 
চন! করিলেও এ সম্বন্ধে অনেক সাহাষ্য হইবার সম্ভাবন1। 


(ট) সুতিকাজ্বর। 


এই কষ্টদায়ক রোগটা প্রসবের অব্যবহিত পরে আরম্ভ হইতে দেখ! 
যায়, এবং ইহাতে গননেক্দ্রিয় ও তন্নিকটস্থ ইন্দ্রিয় সকল (ড159929) অত্যন্ত 
ব্যথাযুক্ত হয়। এই রোগ ভিন্ন ভিন্ন সময়ে পৃথক্‌ পৃথক রূপ ধারণ করে। 
সেই জন্য ইহার চিকিৎস! লশ্বদ্ধে অনেক মতভেদ আছে।, পুর্ব অধ্যায়ে 
ইহার বিশেষ বিবরণ দেওয়া হইয়াছে 


স্বাভাবক ইতিহাস ।__এই রোগ ছুই একস, প্রচ্থুতির শারী- 
রিক অবস্থার বা হ্থত্িকাবস্থার বিশেব কারণবশতঃ জন্মিরা। ধার। এরূপ "ছলে ? 
এ রোগ আরাম করা কিন নহে। কিন্তু খন স্থুতিকাজর,.বছব্য!পক-হইয়! 
কল গ্রস্থৃতিকে আক্রমণ করে, এবং ইহা! ছোয়াটে রোগরূপে প্রকাশ 
পায়, তখন ইহা আরাম করাবড় ্কঠিন। ই রোগী বে ছোয়াটে 
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তাহা নিয়লিখিত কারণগুলি ছ্বারা সপ্রমাণ হইয়াছে; যথা, (১) ভাক্তারই 
হউক আর ধাত্রীই হউক, তৃতীয় কোন এক ব্যক্তি ঘ্বারা উক্তরোগ এক 
প্রশ্থৃতি হইতে অন্য প্রস্থৃতির উপর চালিত হয়; (২) শবচ্ছেদ গৃহস্থ 
(1015569056 £০০9 ৈববিষ, বিষর্প, আরক্ত (08196 19) ও মোহজরের 
বিষনিবন্ধন এই রোগ সঞ্জাত হয়; (৩) কোনগ্রকার প্রক্ষালনক্রিয়। 
বা পরিধেয় বস্ত্রাদি পরিবর্তন দ্বারা এই রোগের হাত এড়ান যায় না। 
ুতিকাঁজর সাধারণত: সাংঘাতিক হয় ও অল্পসময়ের মধ্যে রোগীর জীবন শেষ 
করিয়া ফেলে । কিন্তৃযদিউহার সহিত জরামুর প্রদাহ না থাকে তাহা 
হইলে রোগী কিয়প্দিন জীবিত থাকিতে, এবং যিকিৎলাহারা আরোগ্য- 
লাভ করিতে পারে। 


প্রকারভেদ ।-_ (১) অস্ত্রাবেইক ও জরাযুপরিবেষ্কঝিল্লীর প্রদাহ ; 
(২) জরাঘুপ্রদাহ বা উহ!র আভ্যত্তরিক ও পরিবেইঝবিল্লীর প্রদাহ ) জরাম্ু ও 
অসতরাবরকবিল্লীরপ্রদাহ উপস্থিত হইলে উহার শিরাসমূহেরও প্রদাহ উপ- 
স্থিত হইতে পারে। (৩) জরাঘুর শিরাক় প্রদাহ ও পূয সঞ্চার; (৪) 
ভিস্বকোষের ও ডিস্বনালীর প্রদাহ । 

উক্ত লক্ষণগুলি কখন কথন স্থানীয় ও কখন কখন সর্বাজীন হইয়! 
থাকে । কোন কোন স্থলে জরায়ুদেশ, ও কোন কোন স্থলে অস্্রাবেক 
বিল্লী ব্যথাযুক্ত হইয়া! থাকে। যে স্থৃতিকাঁজ্জরে জরাসুদেশ ব্যথাযুক্ত হয় 
তাহাকে স্মৃতিকাগর্ভপ্রদ্দাহ কহে। এই উৎকট কণ্ঠদায়ক রোগটা প্রসবের 
পুর্বে বা পরে হইতে দেখা যায় । ইহা প্রসবের পর ২য় হইতে ৪র্থ দিবসের 
মধ্যে এবং কখন কখন আরও কিয়দ্দিন পরে উপস্থিত হুয়। এই রোগ 
আক্রমণ 'করিবার পূর্বে কখন কখন অল্প বা অধিক কম্প হয়, 
এবং এই সময়ে নাড়ী এত ক্রতগামী হয় যেউছা! প্রতি মিনিটে ১২৯ 
হইতে ১৫* বার স্পন্দন করে, সূময়ে সময়ে ইহা অপেক্ষা অধিক হয়। 
ংকোন কোন স্থলে পেট ফাপে, এবং তলপেট ও অরায়ূদেশ ব্যথাযুক্ত ও 
প্রসারিত হয়; কিন্ত এলক্ষণটার বৈলক্ষণ্য ঘটিতে প্রায়ই দেখ। যায়। 
পাঠক্ষগণের স্মরণ রাখা উচিত যে অপরিমিত ঘর্দম হওয়া স্ৃতিকাজুরের 
একটী বিশেষ লক্ষণ । ঘর্থব ও নিশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে পুষের ন্যায় এক 
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সাকার তক ললডন্যসহ ব্রভন্াহতন পবিকা সং আখতার সতখস ।সনাভস 
বা নাড়ীর ভ্রুততার কিঞ্চিম্নাত্র হাস“হয় না; পিপাস৷ অত্যান্ত বলবভী হয়; 
হাতের কবৃজি ও অন্যন্য অবয়বে কাল কাল দাগ লঙ্ষিত হয়। প্রথমে 
শ্রাবের কোন পরিবর্তন ন1 হইতে পারে, কিন্তু উহা! কখন কখন অপরিমিত 
হয়, এবং সাধারণতঃ বন্ধ হইয়া যায়। জিহবা! প্রশব্ত ও অপরিকার হয়, 
এবং উহাতে সরের ন্যায় আবরণ লক্ষিত হয়। মুখ মলিন ও বিশ্রী হয়, 
এবং যদি উদরের যন্ত্রণা অধিকতর হয়, তাহ] হইলে মুশ্শ্রী চিস্তাযুক্ত 
ও ঘর্্াক্ত হয়) তৃতীয় দিবসে উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে। রোগী 
ক্রমশঃ ভীত ও ভগ্রোৎসাহ হইয়। আইসে, নাড়ী ক্রমশঃ কোমল অথবা 
দ্রুত হইতে থাকে এবং শসক্রিয়াও অত্যন্ত ঘন ঘন হয়। এই লক্ষণটীর 
সঙ্গে লক্ষে যদ্দি অজ্্ম্কীতির কোন, লক্ষণ থাকে, ভাহা হইলে সে 
রোগীর জীবননাশের বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই ময় স্তনের ছুগ্ধ প্রায় বন্ধ 
হইয়া! যায়। ষে স্থতিকাজুরে অস্ত্রাবে্টকবিলী ব্যথাযুক্ত হয়, তাহাকে 
স্থতিকাঅস্ত্রাবেকবিল্লীর গ্রদাহ কহে। এই রোগ প্রসবেব পুর্বে আরস্ত 
হইভে পারে, কিন্তু সচরাচর ইহা! গুসবাস্তে ২০ ঘণ্ট। হইতে ৩ দিনের মধ্যে 
প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। হঠাৎ কম্প ও উদরে যক্জণ! হয়; কিন্ত প্রথমে নাড়ী 
ক্রুতগামী হয়; পরে গাঁ গরম, বলবত্তী পিপাস। ও সুখ চক্ষু রক্তবর্ণ ও 
নিশ্বাস প্রশ্বাম ঘন ঘন হয়। অনবরত তলপেটের সক্কোচনক্রিয়া- 
ছারা বমনেচ্ছ। অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠেও তলপেট ব্যথাযুক্ত হয় । এই 
রোগে উদর এত বেদনাধুক্ত হয় যে, রোগী উদদরের উপর হন্ডের বা বাদি 
সামান্য ম্পর্পমাত্র লহ করিতে পারে না, এবং প' প্রসারিত করিয়৷ শয়ন 
করিলে উদরে টান বশতঃ যন্ত্রণ। হয় বলিয়া! পিঠ পাতিয়া হাটু গুটাইয়। 
থাকিডে ভাল বাসে। প্রসবাস্তে শ্রাব কথ্থন কখন অবাধে হইতে থাকে, 
কখন কখন কম হইয়া যায়, ও কখন কখম একেবারে বন্ধ হইয্স! যায়, এবং 
কখন কখন হূর্ণন্বযুক্ত হয়। স্তনের ছুগ্ধ কমিয়। আইলে, এবং স্তন শিথিল 

হইয়। পড়ে; -নাড়ী ১২০ হইতে ১৬০ বার ম্পঙ্গন করে ; জিহ্বা অপরিষ্কার 
হয় ও উদ্বার উপর শ্বেভবর্ণ এক প্রকার ক্রেদ জমিয়া থাকে । বমন ও 
বর্মনেক্ছা হইয়া থাকে । বমন কালে পিতবুক্তঃ সবুজবর্ণ, পীশুটেবর্ণ, ও কালবর্ণ 
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একপ্রকার তরল পদার্থ নির্গত হয়। উদরাময় হইয়া থাকে, এবং যেস্থলে 
রোগ অত্যত্ত উৎকট হুইয়া৷ পড়ে, সৈরূপস্থলে কাল ও তূর্ণন্ধযুক্ত মল 

৪সরণ হয়। প্রত্মাব অপরিকার, লালবর্ণ ও পরিমাণে স্বল্প হয়, এবং 
প্রশ্রাবকালে অত্যন্ত ক বোধ হয় । শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা 
কিধিৎৎ অধিক হয় । শেব অবস্থার শরীর শীতল ও ঘর্মযুক্ত হয়ঃএবং নাড়ী অসম 
ও এত সুক্ম হয় যে উহা! অনুভূত হয় না। মুখগ্্রীী বিবর্ণ ও চিন্তাযুক্ত হয়, . 
চক্ষুর চতুষ্পার্শে এক প্রকার কাল ক'ল দাগ পড়ে এবং চক্ষুর ভার! বিস্তভ হয়। 
কিন্তু শেষ পর্যন্ত শ্বাভাবিক জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না। জরায়স্থ 
শিরার প্রদাহ (0/97109 70018168) রোগের লক্ষণগুলি হৃতিক অরাকূ- 
প্রদাঞ্ছের ন্ভায়। এই রোগে নাড়ী ১১০ হইতে ১৫০ বার স্পন্দন করে। 
যে যে স্থলে নাঁড়ী এরূপ ক্রতগামী হয়, সেই সেই স্থলে রোগীর জীবননাশের 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই পীড়াডে জরায়র অস্ত্রাবরকবিল্লীর শিরাসমূহে 
পৃষ সঞ্চার হইয়! রক্ত দূষিত করে, এবং ইহা হইতে পুঁজ রোগ জঙ্মে। এই 
পুয়জ রোগ শরীরের নান। স্থানে প্রকাশ পায়, বিশেষতঃ গাইটের সন্ত্িকটে 
পৃষ জমিয়! যায়, এবং যে যে স্থানে এইরূপ পুষ জন্মার সেই সেই স্থান ক্ষত 
হয় বা পচিয়া যায় । এই রোগের শেষ অবস্থার লক্ষণগ্ুলি অক্ত্রাবে্টক- 
বিলীর প্রদাহ রোগের শেষ অবস্থার লক্ষণের ন্যায়। 


কারণতত্ত্ব 1--€১) চিকিৎসকের বা ধাত্বীর সংস্পর্শে প্রহ্তির 
জননেল্লিয় ছুষিত হওয়া; (২) ফোন জৈববিষ, (আরক্ত জর, বিষর্প ইত্যাদি 
রোগের ) (৩) প্রবাস্তে জীব বা পচ৷ থানা থান! রক্ত জরাম্থু ও যোনি- 
দ্বারে সঞ্চিত থাকা; (9) মুত্রস্থদীর অপরিমিত প্রসারণ 'ও কষ্টকর প্রসব- 
ক্রিয়ায় অয দ্বারা! প্রদব করানপ্রতুক্ত যোনিত্বার ক্ষত বিক্ষত হওয়া; (৫) 
বস্তিকোটরের জভ্যস্তরভাগে জ্রণমন্তকের বছক্ষণ অবস্থান প্রযুক্ত চাপ পড়া, 
ও জরাম্থুর সংপীড়ন ও বিদারঞ) (৬)জরায়ুূ্ণীবা ক্ষতবিক্ষত হওয়া প্রযুক্ত 
প্রদাহ? (৭ )রায়ূর মধ্যে ছুলের ছিন্ অবশি্টাংশ আটকাইয়। থাক? (৮) 
প্রসবেরপর রক্তআাব হইলে লৌহসংযুক্ত কোন ওঁষধ (গু. 86901) কিনা বরফ 
গ্য়োগন্থারা রক্ত বন্ধ করা প্রযুক্ত জরাহ্ূর জঙ্জরাবরক বিল্লীর শিরার প্রদাহ; 
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(৯) মোহচ্ছর ) (১০) প্রসবান্তে বিরেচক তঁবধ প্রয়োগ । এই সরল 
কারণে এই হ্তিকা রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 


নির্বাচন অন্য অন্য জর হইতে হ্ৃতিকাজয় নির্বাচন কর! কঠিন 
নছে। ইহ যেমন প্রপবের অল্প পরেই উপস্থিত ছয়, এবং ইহার লক্ষণগুলি যেমন 
গুরুতর ও এই রোগা যেমন শীত্র শীস্ত বৃদ্ধি পায় এমন আর কোন রোগই 
'নছে। শ্ৃতিকাজুর হুইথার পূর্বে গা, হাত, পা কামড়ায়, এবং নাড়ী অত্যন্ত 
ফ্রুতগামী হয়৷ যদি এই প্রকার বা অন্য কোন প্রকার' রোগের লক্ষণ 
লঙ্গিড় হয় যদ্ার! শৃতিকাবস্থার জর বৃদ্ধি পাইতে পারে, তাহা হইলে 
চিকিৎসকদিগকে বিশেষ সাবধান হইয়! কাধ্য করিতে হইবে । এই অবস্থায় 
যঙ্ধি নাড়ী ১** বারের অধিক স্পন্দন করে, তাহা হইলে রোগীর জীবন নাশের 
বিলক্ষণ সর্ভাবন।। শ্থতিকাজরে যদি উদরের বেদনা. নাঁড়ীর জ্রতগতি, কষ্প, 
ও সর্ধবাঙ্গীন অন্স্থতা প্রসবের পর দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তাহা 
হইলে বন্তিকোটরের ভিতর যে কোন বিশেষ অনি হইতেছে ইহ! বুঝা 
উচিত, এবং চিকিৎসককে তদন্ুযায়ী কার্ধ্যপ্রণালী অবলম্বন করিতে হইবে । 

পীড়ারপর্য্যায় ।-_ শ্থতিকাজুর অতি অর সময়ের মধ্যে অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পায়, এমনকি ২। ৪ ঘণ্ট।র মধ্যে রোগীর জীবন শেব করিয়া ফেলে, 
কোন কোন স্থলে মন্তিক্কের বিকৃতি ও কোন কোন স্থলে রক্তের বিকৃতিবশতঃ 
প্রাণনাশ হয়। 

নিদানতত্ব ।-__ মোহঙরের রক্ত যেশ্রকার সতিকাজুরেরও তক্রপ। 
রক্তের ফাইত্রিনের (10710) পরিমাণ বৃদ্ধি ও সারাংশের (৪০117) হাস 
হয়। লাল বিন্দুর (893 ০1০০৪ ৫919) হাস হয়, শ্বেত বিন্দুর (দ1/5 ৫0118) 
বৃদ্ধি হয়। এক্সট্রাক্টিভ অংশ, ছুখ্জজ অন্ন (7805০ ৪93) মেদ (780) 
সবদ্ধি হয় এবং হল্প পরিমাণে পিত্োৎপাদক রেপ, 093 ঢ1570970) 
লক্ষিত ছয়। ৃ 

চিকিৎস1।_ রোগীর শয়নগৃহ সম্প্্রিপে নিস্ত্ ও পরিষার পরিচ্ছর 
থাকা ও তথায় বিশুদ্ধ বায়ু সধালিত হওয়া আবস্তক, এবং তাহার শরীর, 
শধ্যা, ও বজ্জাদি যেন কোঁন প্রকার মলিন না হইতে পারে । এ রোগে 
পধ্যের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। 
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,সুতিকাঁজরায়,প্রদাহ।-- ১) একন, এপিদ, ভেয়েট্ম-ভিরিডি, (২) 
আর্িকা, আইওড., কেলেগিউল1। যখন অত্যধিক বিদারপবশতঃ প্রদাহ উপ- 
স্থিত হয়, নকদ-ভোম, টেরেবিস্থ, পল্স্‌, বেল্‌, মার্ক-সল, ট্র্যাম। 


সুতিকামন্ত্রাবরক প্রদাহ ।--€১)একন, এপিদ,কলোসিস্থ, ক্যাম, 
টেরেবিস্থ, পল্নূ, ভেরেটুম ভিরিড়ি, € ২) বেল্‌, ব্রাই, মার্ক, নকস-ভোম, 
রল-টকস.। 

জরায়, পচন 1. (১) কার্কো-ভেজি, ব্যাপ্টি, সিকেলি, (২) আস, 
অষ্টিল, কার্বলিক.-এপিডঃ ক্রিওঃ ললফ, স্যালিদিলিক এসিড । 

| € ১) আর্স, চায়না'আরস + ফন্-এলিভ, 

ব্যাপ্টি, ত্রাই, টেরেবিস্থ, মিউরিএটিক-এসিড, রূস-টক, (২) আর্শিকা, 
চায়না, বেল্, র্যাম । 


সুতিকাবন্থার ভিন্বকোধপ্রদাহ।-_- (১) উন? পড়ো) বেলা, 
মার্ক-ষল্‌, ল্যাক্‌, (২) কোনা, পল.সং প্ল্যাট, সেবাইন]। 


উষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিবার বিশেষ নিয়ম। 


অন্তিলেগে! ।_ প্রশ্নাব ও মল কাল ও ছূরণনবযুক্ত ; জরায়ুবেদনা $ 
কাল, রক্তবর্ণ, হুর্ণন্বযুক্ত, প্রসবাস্তে প্রচুর পরিমাণে আব । 


একোনাইটম ।- সর্বালীনপরদাহ) কষ্প ; দন্তসংঘর্ষন; টিপি, 
ব্যথাযুক্ত, অভিপয় গাত্বের উ্ণতাও পিপাসা!) ও ঘন ঘন খান প্রশ্থাস ? অত্যন্ত 
মাথাব্যথা ;.মাথা ঘোরা । রোগী মনে করে যেন বিছানা ঘুরিতেছে এবং নে. 
দৃক্ষিণপার্ে ওুইতে সচ্ছন্্ বোধ করে ; সে উপ্নন্ভাবে কথা কয ও তাদ্যায়ী 
.কার্ধ্য করে; অত্যন্ত খিট থিটে $ ভয়যুক্ত ও উদ্িগ্নচিত. ও সতর্ক । সরল. 
ক্রব্যে অরুচিও.. খাদ্যের গন্ধে. বমন উত্পাদিত, হয়; নাড়ী, কঠিন, 
কুতখামী পেটের, মর্বাংশে ভীত্র ও প্রথর হতত্রগী' ও দময়ে বময়ে উদয়. 
স্কীত হওয়া) রোগী সর্বদাই প্রনাব করে ও প্রজাবকালে কম্প. হয়.) অলরৎ 
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ক্ষটকর উদরামর? প্রলবাস্তে আব বন্ধ হওয়া? ভ্তন শিথিল ও হুগ্ধহীন। 
যেষেস্থলে উক্ত লক্ষণগুলি বর্তমান আছে অধচ জজ প্রয়েগদ্ধার। কোন 
জাঘাত হয় নাই, একপন্থলে একোনাইট বিশেষ ফলদায়ক ওবধ। 


এপ্িস্‌।-- লালবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র একপ্রচার ক্ষোটকনিবন্ধন অস্থিরতা) 
স্বাসক্ষিয়। ঘন ঘন ও কইকর; রোগী, যেন নিশ্বাস প্রশ্বাস ফেলিতে অদমর্থ; 
উদ্বিগ্নচিত্ত ও সহজেই উত্তেজিত; প্রতিক্ষণেই উঠিতে চেষ্টা করে, কিন্তু তৎ- 
ক্ষণাৎ শুইয়! পড়ে ; মৃত্যুভয় প্রবল; সর্বদ1 ভৎ্ননা করিতে ইচ্ছ! হয়ঃ কিন্ত 
কথা 'কহিবার সময় গোলমাল হইয়া! বার? মন স্থির করিতে পারে ন। 
বলিয়া ছ:ঃখ করে; মন্তক খালি বোধ হয়; পেটে ভীত্র বেদন! ও ক্ফীতি, 
এবং যেন উদরাময় উপস্থিত হইবে এরূপ বোধ। রোগী মনে করে 
যেন পেটের ভিতর হইতে সমস্ত পদার্থ বহির্গত হইবার উপক্রম হইতেছে; 
ফধোনিদেশে একপ্রকার হ্বালা, এবং উহ শুক্ধ ও গরম বোধ হয় প্রসবাস্তে 
ম্াববন্ধ; পেটের ভিতর হইতে জরাস্ু ও ডিম্বকোষের উপর একপ্রকার 
ভার বোধ ও তৎদঙ্গে গৌয়ানি ও প্রলাপ বক। | প্রস্থতির হিত্টিরিয়। 
রোগীর ন্যায় হান্য ও ক্রদন। | 


আর্ণিকা ।- বিশেষ: প্রথমগ্রস্থৃতিদিগের পক্ষে, ধাহাদের প্রব 
কষ্টকর হওয়া! নিবন্ধন ক্ষত হইয়াছে, অথবা যাহাদের গর্ভে ফুল বা তাহার 
কিযদংশ আট্কাইয়। আছে, ও তুর্ন্ধযুক্ত আব নির্গত হইতেছে; সর্বাঙ্গীন 
কম্প। হাত, পা শীতল, মুখ ও মন্তক গরম) পিপাসা! বিহীনতা ॥ রাত্রি ছুইপ্রহর 
পর্ব্যস্ত নিপ্রাহীনভা, ও তৎপরে হাইতোল। ; বমনেচ্ছা ; গা কামড়ানি ; পৃষ্ 
দেশে ও পায়ে চুলকানি ; পৃ্ঠদেশে ও উরুদেশে কম্প; বহুক্ষণস্থায়ী কম্পের 
পরচ্জর উপস্থিত হওয়! ও সন্ধ্যাপরধ্স্ত থাকা, এবং যত প্রাতঃকাল হইতে 
থাকে, তত টকগন্ধ যুক্ত ঘর হওয়া) নিহ্ব। মোটা! এ ক্রেদাবৃতত ; খুখু আঠাবৎ ; 
ও ঘন ধন নিশ্বাসপ্রশ্বান ? বক্ষঃস্থলে ও মুখে উষ্ণতা৷ বোধ, ও তৎ্সন্কে যন্ত্রণ) ; . 
ঘন ঘন স্বাসক্রিয়া ও পেটে বেদন।) ঘুমাইতে ঘুমাইতে ভন পাইয়া, উঠ1 নিদ্রা 
ভাল না হওয়া এবং স্বপ্স দেখা, ও ঘুম গভীর না হইয়া, উঠিবার সময় 
অঙ্যনক ক্লানতি,মাখ! ভুলিতে গেলে মাথা ঘোরা) জরা দেশ হইতে পেটের মধ্যে 


৬ 
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পাকস্থলীতে উত্তাপ বাধ এবং সেই কারণনিবন্ধন বমনেচ্ছা ও বমন; পেট- 
ফাপা। | ্ 

আর্সে।_পেট জাল! ও পেটে যন্ত্রণা; অস্থিরতা) নিড্রাহীনতা ঃ 
ৃভ্যুভয় ও তৎসঙ্গে যত্ত্রণা; অকল্মাৎ অবসন্ন; মুখী মলিন) গাত্রে প্রথর 
উত্তাপ বোধ ও পিপাসা; ওঠ শুক; মুখ এবং ওষ ফোস্কাবিশিষ্ট? বমন ও 
বমনেচ্ছা ? মাথা! ঘোরা, মাথা বেদম ও প্রলাপ? নাড়ী ক্ষুদ্র, ক্ষীণ ও 
সবিরাম । * 


আইওডিয়ম ।-_স্তিকাবস্থায় জরায়ু প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে ঘুসথুসে 
পালাজর ; ক্ষীণ নাড়ী ; জরামুর যন্ত্রণাবশতঃ স্তনে যন্ত্রণা ও প্রদাহ। যদি এরূপ 
অবস্থায় উপদংশ রোগের দ্বারা রক্ত দূষিত হইয়াছে বোধ হয়, ভাহা হইলে 
কেলি-আইওড বিশেষ উপকারী । 


কলোসিম্থ ।-_থিট্‌ থিটে স্বভাববশতঃ রোগ হওয়া; অসহা পেট- 
বেদনাপ্রযুক্ত রোগী দোমড়াইয়৷ থাকে গু অস্থির হয়) গাত্র গরম; পেটে 
মোচড়ানি বোধ ) প্রলাপ ও তৎ্পরে অটৈতন্য $ মন্তক গরম ; মুখ লালবর্ণ ; 
চক্ষু ছলছলে ? নাড়ী কঠিন*ব1 বলবতী ও ভ্রুতগামী । 

কার্ষধো-ভেজ ।-_-জরামু পচিয়া যাইবার পূর্বলক্ষণ ও হুর্গন্ধযুক্ত 
স্রাব; স্থতিকাজ্বরের শেষ অবস্থার অবসন্নতা। 


ক্যালেণ্ডিউল |--ঘদি যন্তদধারা প্রসবক্রিয়। নির্বাহ হইয়াছে বলিয়া 
জরাফুগ্রীবা৷ ব! গুহ্যদ্বারের সম্মুখস্থ চর্ম্দ বিদীর্ণ হইয়া থাকে ; ভগোষ্ঠ দীর্ঘ- 
কাল প্রসারিত এবং তদ্দেশ ছিন্ন ভিন্ন হওয়া; পিপাপাহীন কম্প ও জরসংযুক্ত 
পিপাঁপা এবং সর্বাঙ্ে যন্ত্রণা বোধ। যদি আর্ণিক! সেবন বিফল হয়, ক্যালে- 
গ্িিউলা ও তৎপরে হাইপেরিকম ব্যবস্থা ৷ 

কার্বলিক-এসিড |__প্রুবল জর ও তৎসঙ্গে অল্পক্ষণস্থায়ী ঘন ঘন 
কম্প; প্রচুর ঘণ্ম ও অস্থিরতা; জরায়ুদেশে ও দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ ফসাতে 
বেদনা; নাড়ী চিন্চিনে; অজ্ঞ/তসারে দুর্গন্ধযুক্ত মলনি:সরণ ; প্রসবাস্তে 
আবদুর্গদ্ধযুক্ত অথবা একবারে. বন্ধ হওয়1; বৈকালে অম্থখ বৃদ্ধি ও দক্ষিণ 
পার্খে যস্তরণা ৷ 
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ক্যাম।__পীঁড়া প্রধানত: কোধ হইতেই উদ্লুভ; গুন শিিল.ও 
হৃষ্ধহীন ; ঈষৎ খেঁতবর্ণ উদরাময় ; শ্বষ্সপরিমাণে প্রসবান্তে শ্রাব) পৌটক্ষীত 
ও বোদনাধুক্ত; প্রপববেদনার ন্যায় পেটে যন্ত্রণা; পর্বাঙ্গীন উষ্ণতা ও 
অত্যন্ত পিপানা বোধ । অত্যধিক উত্তেজনা ও অধৈর্ধ্য) প্রজ্রাব ফিকেবর্ণ 
ও পরিমাণে অধিক। 

কোনাময় |--স্থতিকাবন্থায় ভিম্বকোযপ্রদাহ ; জরামুদেশে যন্ত্রণা 
বোধ; মাথা ঘোর1) থামিয়! থামিয়া প্রশ্াব; নাড়ীর অনিয়মিত স্পন্দন । 

ক্রিও | ষদি তীব্র বেদনা পেটের মধা হইতে উধ্িত হইয়া 
যোনিদেশে বিস্তৃত হয় এবং রোগীকে তৎ্সঙ্গে অস্থির করে। 
জরাম্ু পচিবার উপক্রম; গ্রণবাস্তে পচা, কষ্টকর ও সবিরাঁম শ্রাব নির্গত 
হওয়1॥ মল পচা গন্ধযুক্ত। প্রজা ঘোলা ও পাটলবর্ণ; পেট 
স্ুলিয়৷ চোলের ন্যায় «শক্ত হওয়া; পেটে প্রসববেদনার ন্যায় বেদন। 
বোধ) উদরের উপর হইতে কটিদেশ পর্যযস্ত টানিয়া ধরা ও তৎসঙ্গে মুখে 
উত্তাপ বোধ এবং হ্বৎপিণ্ডের স্পন্দন; পেটে এক প্রকার ঠাণ্ডা বোধ 
হওয়া) স্মরণশক্তিহীনত13 রোগী মনে করে ফে সে ভাল আছে। 

চাঁয়না |__হ্থতিকাবিকারের শেষ অবস্থায় ও অত্যন্ত রক্তশ্রাব হইলে 
এই ওঁধধ বিশেষ ফলদায়ক। 

চায়না-আর্স 1 অত্যধিক অবসন্নতা বিড়বিড় করিয়। প্রল!প বকা; 
অলঘ্বারে সর্বদা হাঁত রাখা; অসাড়ে মলনিঃসরণ। 

টেরিবিস্থ |- নার্বান্িন ছুর্বলতা ও ক্লাভি ) এবল জর) নাড়ী 
ক্রতগামী অনবরত মাথা ব্যথা; মুখ শুকষবোধ; পেট ফুলিয়া চোল 
হওয়া; পেটে অনবরত বেদনা ও পেটের মধ্যে এক প্রকার শব; মূত্রকৃচ্ছ, 
বা প্রত্রাব বন্ধ। 

নকৃস-ভোম 1-বেন জরাুত্মী বায় ক্ষত হইয়াছে এপ বোধ হওয়া? ' 
জ্বননেন্্রিয় ও পেটে জালা ও ভারবোধ? প্রসবান্তে শ্রাব হয় একেবারে বদ্ধ 
হইয়া যাওয়। বা অত্যধিক পরিমাণে হওয়া) আব অত্যন্ত হুরগন্ধযুক্ত ও 
তৎসজে কীকালে অত্যন্ত বন্রণা বোধ । সর্ব! এরর করিতে ইচ্ছা এবং 


্শ্রাবকালে অত্যন্ত জালা ; কোষ্ঠবন্ধ ও গুহাদ্বার. উত্তেজিত হওয়1; 
বগনেচ্ছা ও বমন; হাত পায়ে আক্ষেপিক যন্ত্রণা) মাথা ভার ও কামড়ানি ৮ 
মুখ লালবর্ণ; মাথা ঘোর! ? ঝাপ্সা দৃষ্টি কাঁণে এক প্রকার বাজনার ন্যায় 
শব) মুচ্ছ; প্রাতঠকালেই অস্থ্খ বৃদ্ধি হওয়া! । 


পল্ন | ন্তন্যক্ষরণ এবং আব্‌ বন্ধ ব] অস্বাভাবিক হয়!) যত সন্ধ্যা 
হইতে থাকে, যন্ত্র, পিপাসা, নিরাশ, ততই বৃদ্ধি হইতে থাকে? প্রসবের পর 
ত্যাদাল ব্যথা ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা অধিকতর বৃদ্ধি হওয়া ; জর প্রবল কিন্ত 
নাড়ী ক্ষুদ্র, চর্খ আগুণের ন্যায় গরম অপর্ধ্যাপ্ত শীতল আঠাবৎ ঘর ও তত 
সে মাংসপেশী নরম ও শিথিল হওয়| ) সন্ধ্যাকালে কাশি ও গ্লেম্ ও সর্দি 
মুখ দিয়া নির্গত হওয়া ; সর্ধদ] প্রস্রাব ও উদরাময় হইবার উপক্রম; হ্ৃৎ- 
পিগ্ডের স্পন্দন, ও হস্ত কম্পিত হওয়া ? দৃষ্টি ও শ্রবণশক্তি হীনতা ; খুমাইতে 
যুমাইতে চমকিয়া উঠা। গোঙাঁনি ও ব্যাকুল ভাবে জাগিয়া উঠ৷ )ক্ষুধার্ভ হইলে 
যেরূপ কষ্ট হয়, পাকস্থলীতে সেইরূপ কষ্ট হইতে থাঁকে,কিন্তু কোন প্রবা থাইবা- 
মাত্র পাকস্থলী কামড়াইতে থাকে এবং বমন গু বমনেচ্ছা হয়। পেট ব্যথাযুক্ত ; 
নাতীকুণ্ডের চতুষ্পার্শ্ে বেদনা; , বস্তিকোটরের পশ্চান্দিক হইতে সন্মুখদিকে 
' তীব্র যন্ত্রণা; জরাঘুর মধ্যে একগ্রকার শব্দ ও জরায়ুতে ভারবোধ ও তৎ্সঙ্গে সর- 
লাস্ত্র হইতে দুর্গন্ধযুক্ত বাস্ু নিঃসরণ । জরায়ু ও যোনিমধ্যে শু জালাবৎ উত্তাপ 
বোধ এবং সেই সেই স্থান হইতে হুূর্ণন্বযুক্ত একপ্রকার শ্রাব নির্ত হইয়া তত্তৎ- 
স্থানকে উত্তেজিত করে ও চুলকাইতে ইচ্ছ| হয়। পায়ের পাতায় স্পন্দন বা পা 
ঝন্‌ঝন্কর1) পায়ে হাঁত বুলাইতে ইচ্ছা। রোগী জাগ্রত বা ঘুমন্ত অবস্থায় পিঠ 
পাতিয়! গুইয়। থাক) নিদ্রা স্বপ্ন পরিপূর্ণ ; ত্যক্তবিরক্ত হইয়! বর্বর] জাগিয়! 
উঠ| ও তৎক্ষণাৎ, ঘ্ুমাইয়া পড়া। নিজ্রাবস্থায় ঘর্শ; হস্ত পদ ও কপাল 
বরফের ন্যায় শীতল । যেরপ প্রবল স্থতিকান্ত্রাবে জেলস্‌,একন ব! ভেরে-ভিরি 
ব্যবস্থা কর! হয়, পল্ষেটিলা সেরূপ অবস্থায় নছে। শেষোক্ত ওবধটা 
সেবন করাইলেও অধিক দিন ধরিয়। অল্প অল্প স্থৃতিকাজ্জর হইয়। থাফে। কথন 
বোধ হয় যে রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল আছে, নিদ্র! যাইতেছে, খাইতেছে, 
কিন্ত পর দিন রোগী ভয়ানক অবসন্ন হইয়া পড়ে। এ অবস্থা ঘটিলে 
গল্সেটিলা দেবন বিধি, তাহা, হইলে শীমই আরোগ্য হইবে । 


প্্যাটি ।-_জননেন্দিয় ও কামান্রীতে ব্যথ! ও তারবোধ ও বন্ত ম্পশে 
কষ্টবোধ হওয়া; যোনিমধ্যে ইন্দরিয়ন্থৃথের ইচ্ছা; ঘন, কাল ও রক্তবর্ণ আব 
প্রচুর পরিমাধে নির্গত হওয়! ? ভিম্বকোষের সুতিকা প্রদাহ । 

ফসফরিক-এসিড |-হ্থতিকাবিকার ) ছুর্বলভা', অবসন্নতা, সবিরাম 
নাড়ী; প্রচুর পরিমাণে ঘর) সকল বস্ততেই ওঁদাসীন্য প্রকাশ; প্রলাপ : 
মাথা ভার; হাভ পা শীতল; জরাযুস্কীতি। 

বেলা ।- জর ও তৎসঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে কল্প, উত্তাপ ও ঘর; কখন 
কখন রোগীর বক্ষঃস্থলে, দ্বদ্ধদেশে, পৃষ্ঠে ও অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ঠা বোধ 
ও তথ্ক্ষণাৎ গরম হইয়! পুনরায় ঠাণ্ডা বোধ হওয়1? তীব্র যন্ত্রণ] এবং যেন 
সমস্ত গর্ভন্থ পদীর্থ বহির্গত হইয়। আসিতেছে এরূপ বোধ ; রোগী বলে যে, 
“আমি আর সহ্য করিতে পারি ন। ”; আলো, গোলমাল বা কোনপ্রকার শব্দে 
তাহার ক্টবোধ হয়; বিছান! নাড়িলে বা কেহ সজোরে হাটিলেও তাহার 
অন্থুখ বোঁধ হয়। রোগী গ্রলাপযুক্ত, ক্রোধযুক্ত, লায়বীয় উত্তেজনাপূর্ণ, 
ভাহার মন স্থির হয় না, প্রম্রাব ও স্তনহুগ্ধ কমিয়! যায়, প্রন্রাব তুর্নধযুক্ত 
হয় ও অজ্ঞাতপারে নিঃসরণ হইতে থাকে ।, ভয়, মনোবেদনা ও বিরক্তির 
পর কষ্টকর প্রসববেদনা আরম্ভ হইলে পেট সর্ধদা টানিয়। ধরে বলিয়। 
পা গুটাইয়! শুইয়া থাকে; স্থুলকায় ভ্রীলোকদের কথা মনেরভাব ও গতি 
বক্রভাব হইয়া আইসে; পেট ফুলিয়! উঠে ; মাথা ধরে ও মুখ লালবর্ণ হয় ; 
কোন জ্রব্য গলোধঃকরণ করিতে কষ্ট হয়? নিদ্রাহীনতা; প্রসবাস্তে আব 
'আল্ল বা একবারে বন্ধ হইয়া! যায়, এবং ইহার আকার আঠাবৎ ও ছুর্ণনযুক্ত 
হয়; স্তন স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত অথবা শিথিল ও ছুগ্ধহীন ; কোষ্ঠবন্ধ বা 
আমযুক্ত উদরাময়! যদি বেলেডোন! বিফল হয়, হাইঅম্‌ পরীক্ষা করিয়। 
দেখা উচিত। 

ব্যাপ্টি |-_হ্থতিকাছর, ও পূষ শোধিত হওয়ায় পূয়জরোগ ও তৎ- 
সঙ্গে বিকারের লক্ষণ, দুর্গন্ধযুক্ত শ্রাবঃ ও অব্রান্নত! ; উদরাখ্ান; বাসুবশতঃ 
পেটের স্ফীভি ও পেট ডাকা; মনে করেযে বমন হইলেই শান্তি হইবে; 
অস্ত্রের মধ্যে তীক্ষ বিষ্বনকারী বেদন!। প্রল্রাব স্বল্প ও ঘোর লালবর্ণ; কই 
দায়ক শ্বাস ক্রিয়া) প্রলাপ । 


২৬৯ 


ব্রাই।__ প্রবল জর ; গ্রবল, পিপাসা) চলিতে ফিরিতে কষ্ট 
হওয়]; রোগী এক পার্খ হইতে অপর পার্খে যাইতে হইলে সর্বদা কাদিতে 
থাকে ; সর্বদাই উত্তেজিত ও থিট্থিটে ; পেটে যন্ত্রণা ও জালাবৎ বেদন।? 
চাপিলে আরও বৃদ্ধি হয়; সর্দি, অসহা মাথা! ব্যথা ও গণদেশ লালবর্ণ; 
প্রসবান্তে স্রাব একবারে বন্ধ; শরীরের কোন কোন অংশে অল্প ঘর্খব; 
কোষ্ঠবদ্ধ। রি 


ভিরে-ভিরি ।-_-হঠাৎ ভয়ানক কম্প উপস্থিত হয় ও তৎ্সক্ষে বম- 
নেচ্ছা, তার পর প্রবল জ্বর আইসে, নাড়ী পূর্ণগতি, কঠিন ও ধড়ধড়ে' এবং 
বক্ষস্থলে কষ্ট বোধ হয়; ফুনফুন যন্ত্রে ও মন্তকে রক্তাধিক্য ; আঙ্ষেপিক 
সঙ্কোচন ও অস্থিরতা ; প্রসবাস্তে আ্াব বন্ধ হওয়!; অকম্মাৎ পীড়া গুরুতর 
হওয়া, উক্ত ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ। বহুক্ষণন্থায়ী, শীতল, প্রচুর পরিমাণে 
ঘর্; প্রলাপ। স্তিকাক্গরের এইটা প্রধান ওষধ। » 

মার্ক-ভাই |__স্থতিকাবস্থায় . জরাম়ু ও অন্ত্রাবরকবিল্পীর প্রদাহ ; 
জরায়ুদেশে ও জননেন্দরিয়ে বিদ্ধনকারী কনকনে তীব্র যন্ত্রণা ও চাপ বোধ; 
পেট, বিশেষতঃ পেটের উপরিভাগ অত্যন্ত ব্যথাযুক্ত ; জিহব। ভিজে ও নরম; 
পিপাস। বলবভী; দিবারাত্রি অবিশ্রাস্ত ঘশ্ম; রাত্রিতে বিশেষতঃ ছুই প্রহারের 
পুর্বে রোগের বৃদ্ধি ? রক্তবর্ণ আমযুক্ত উদরাময় । 

মিউরিয়াঁটিক এসিড |-__-স্থতিক! বিকার ৷ যে যে স্থলে চায়না বা 
চাঁয়না-আর্স বিফল হয় । | 

রস্টকস্।-_হ্তিকাঅন্তরাবরকঞ্রদাহ ঝা স্থতিকাবিকার চর্ম শীতল 
এবং নাড়ী বেগবতী বা চর্ম গরম এবং নাড়ী মৃদ্গন্টি )" উদাসীনভাব ও 
বুদ্ধিহীনতা) শ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত ও সবিরাম; স্তনছুপ্ধ বন্ধ হওয়া; 
অস্থিরত1; রোগী সর্বদাই স্থান পরিবর্ভন করে এবং ইহাতে তাহার হচ্ছন্দ 
বোধ হয়। হাত পা অবশ ও ক্ষমতাবিহীন) জিহবা গু, ও উহ্থার অগ্রভাগ 
লালবর্ণ। 

ল্যাক ।-_-চৈতন্যশূন্যতা ; মুখস্তী বেগুনে বর্ণ; আ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত 7. 
প্রত্বাব বন্ধ হওয়া ও পেটে ক্ষত ও ব্যথাযুক্ত; জরামুদেশে অত্যন্ত 
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কট হয় বলিয়া, রোগী আপনার কাপড় সরাইয়! ফেলে; রক্তত্রাববশতঃ জরা- 
সুর যন্ত্রণার ক্ষনিক উপশম বোধ হয়, কিন্তু তৎক্ষণাৎ পুনরায় আইসে ; নিদ্রার 
পর যন্ত্রণা বৃদ্ধি হওয়]। কোঠ্বদ্ধ ও ভিন্বকোব পীড়াগ্রস্ত । 

সলফ্‌।-_শ্রাব নিঃসরণ প্রযুক্ত ভগোষ্ঠ ক্ষত ইওয়1) বধের দ্বার! 
কিঞ্চিৎ বিশেষ হইবার পর রোগ পুনরায় বৃদ্ধি হওয়া । 

সিকেলি ।-_-জরাহ্থু পচিবর উপক্রম) প্রসবাস্তে স্রাব ঈফৎ পাঁটল- 
বর্ণ ও দুর্গন্ধযুক্ত ; প্রবল জ্বর ও কল্প ক্ষুদ্র ও সবিরাম নাড়ী ;*পেটের উপরি- 
ভাগে বেদন৷ বোধ ; অজীর্ণ পদার্থ বমন; ছুর্ণন্বযুক্ত উদয়াময় ; প্রস্রাব বদ্ধ 
হইয়! যাওয়া; শধ্যাক্ষত পচিবার উপক্রম হওয়।; নিম্তব প্রলাপ ; বিছান। 
ছাড়িয়। যাইতে ভয়ানক ইচ্ছ। ; ভয়ানক কৌথপাড়। সদৃশ ভ্যাদাল ব্যথা । 

সেবাইনা ।-_হ্থৃতিকাবস্থায় ভিম্বকোষের প্রদাছ। 


স্যালিসিলিক-এসিড |- জরায়ু পচিবার উপক্রম; প্রবল জর ; 
কোনপ্রকার শব হইলে বা! চলিতে গেলে অত্যন্ত কষ্ট বোধ? বাতের লক্ষণ । 


ষ্ট্যাম 1- মানসিক উত্তেজন। ও. অত্যন্ত প্রবল প্রলাপ; রোগী 

মনে করে যেন বিছানার নীচে ই"ছুর ও ছুঁচা বেড়াইতেছে । আবার সে মনে 
করে যে সে বিছানায় আড়া আড়ি ভাবে বা দোমড়াইয়া রহিয়াছে ও তাহার 
মস্তক একবার বালিস হইতে উচ্চে উঠিয়। পুনরায় বালিসে পড়িতেছে; 
ম্তিকাজরাসুপ্রদাহ। 

কেহ কেহ নিযললিখিত ওষধগুলি ব্যবস্থা করিয়া থাকেন যখা-_ক্যাস্থ, 
কালি-ক্লোর, জেলস্‌, হাইঅস্‌। 

ডাক্তার মার্সডেন ও ইটন বলেন যে হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের সহিত কুই- 
নাইন ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


্বাস্থ্যসন্থন্ধীয় চিকিৎসা ।- রোগীকে সর্বদা পরিক্ষার থাকিতে 
হইবে; এলকোহল মিশ্রিত গরম জল দিয়) গ! ধৌতকরতঃ স্পঞ্জ দিয়া মুছাইয়া. 
দিবে, সর্বদা পরিধেয় বক্স পরিবর্তন, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন ও স্বল্প আগুণের সমভাব 
উত্তাপ, শীল পানীয়, বিশেষতঃ ভুগ্ধ বিশেষরপ ব্যবস্থা, উত্তেজক পদার্থ নিষেধ। 
রোগীর গৃহে বাস্ধু সঞ্চালন বিশেষ প্রয়োজনীয় ।« রোগীর বিছানা বিশি রূপ 
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পরিক্ষার রাখ! ও গৃহ মধ্যে যাহাতে কোন প্রকার দুর্গন্ধ না আইসে তাহার 
উপায় করা উচিত। 


পথ্য |_সাু বা বারলি কিন্বা করণফ্যাউয়ার তুপ্ের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া খাওয়াইতে হইবে । মাংস বা মাংপের কাথ ব। মৎসোর ঝোল ব্যবস্থা 
করা কোন মতে উচিত নছে। পর্ধ প্রকার ফল নিষেধ। জ্বরের 
প্রকোপ কম হইলে আটার রুটির ফেস্কা অল্প. পরিমাণে দিলে ক্ষতি হয় না । 


( ঠ) অন্ত্রাবরক ঝিল্লীর কৃত্রিম প্রদাহ । 


এই রোগ প্রায়ই তরল প্রন্কৃতি ও হিষ্টিরিয়া (1796822) রোগাক্রান্ত 
স্ত্রীলোকের হইয়। থাকে । কোন গল্প বাকথোপকথন দ্বার রোগীকে অন্যমনস্ক 
করিলে , তলপেটে যত চাঁপ দেওয়া যাউক ন। কেন, রোগী কিঞ্চিম্মাত্র কষ্ট 
অনুভব করে নাঃ কিন্ত যখন সে নিজের রোগ ও যন্ত্রণার বিষয় ভাবিতে থাকে 
তখন সামান্য চাপে তাহার যন্ত্রণাও. কইবোধ হয়। 

নিষ্নলিখিত ঁষধগুলি এই রোগে ব্যবস্থা কর হয়,যথা।--একোনাইট, বেল» 
ক্যাম, কফি, সিমিসিফিউগ1, কলোসিস্থ্‌, কিউপ্রম, জেলন্‌, হাইঅস্‌, ইগ- 
নেসিয়া, ইপিকা, কেলি-কার্ব, ল্যাকৃ, নকৃন-ভোম, ওপিয়ম* ফষ্‌, পলন, 
স্পাইজেল, ভের-ভিরি, জিস্ক-ভ্যাল। | 


(ড) সৃতিকোন্মাদ ৷ 


স্থৃতিকোনম্মাদ রোগ সাংঘাতিক নহে বটে, কিন্ত বোধ হয় প্রন্থৃতি ও 
গর্ভবতী স্রীলোকদিগের যতপ্রকার রে'গ হইতে পারে সর্বানপেক্ষ। এই রো!গটা 
নানারূপধারী, কষ্টকর ও সময়ে সময়ে ভয়জনক । ইহ গর্ভাবস্থায় ও প্রসবের 
পর এবং কোন কোন স্থলে প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে হঠাৎ উপস্থিত 
হয়। গর্ভসঞ্চারের অব্যবহিত পরে ও স্তনে ছুগ্ধ সার হইলে কোন কোন 
গার্ডণীর এই রোগ হইয়া থাকে। 

. এই রোগের প্রকৃত কারণ অদ্যাপি কেহ নির্ণয় করিতে পারেন নাই। 
কেহ কেছ বলেন মস্তিফের, ও উহার আবরকপর্দ্ার প্রদাহবশতঃই এই রোগ 
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উপস্থিত হয়, আর কেহ কেহ বলেন প্রসবের পর অতিরিক্ত অবসন্নতা 
ও উত্ে্রনাবশতঃ ইহা সমস্ুত হয়। নিয্নলিখিতগুলি ইহার পূর্ববর্তী 
কারণ বলিয়! নির্দি্ হইয়া! থাকে । . 

কুলক্রমাগত উন্মাদরোগ, বহু সন্তান প্রসব, ও তন্নিবন্ধন অবসন্নতা ও 
রক্তের হ্রাস, প্রন্্রাবে এল্বিউমিন সধশর, জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা, হতিকা- 
বন্থায় আক্ষেপ ও স্থতিকাজর। নিয়লিখিতগুলি ইহ।র উদ্দীপক কারণ 

_ বলিয়া অভিহিত হয়, যথ1-প্রথমতঃ শারীরিক :__কষ্টদায়কণ্প্রসব, অঙ্কের 

সাহায্যে প্রসবকা্ধ্য নির্ববাহঘারা জননেন্দ্রিয়ে আঘাত, রক্তল্রাব ইত্যাদি ঃ 
দ্বিভীয়তঃ মানপিক £- ভয়, আহ্লাদ, শোক, ছুঃখ, উদ্বেগ ইত্যাদি । 

হুতিকোন্মাদ ছুই প্রকার_-তরুণোন্মাদ (8086০ 10919) এবং অভোন্মদ 
(70619500118) । পৃর্ব্বোজটী গ্রদবের অব্যবহিত পরে বা স্তনে ছুগ্ধসধার 
হইবার পর উপস্থিত হয় এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে প্রবল জর এ প্রলাপ, শারীরিক 
অবস্থার বৈলক্ষণ্য ও পদ্দিবর্তন এবং প্রদাহের লক্ষণ উপাস্থত ছয়। শেষো- 
ক্রটী শিশু কিয়ন্দিন স্তনপান আরম্ভ করিলে ও প্রস্থতি তন্থার৷ দুর্বল 
হুইয়৷ পড়িলে, উপস্থিত হইয়। থাকে এব? এই রোগঘ্ার৷ শরীর ও মন 
অবসন্ন হইয়া পড়ে। 


তরুণোম্মাদের লক্ষণ।-_এই রোগের লক্ষণ নানাপ্রকার ও পরিবর্ভন- 

শীল। ডাক্তার হ্যাসলাম নিয্নলিখিতগুলি ইহার পূর্বরবন্তী কারণ বলিয়া নির্দেশ 
, করেন £-ষথ। নিদ্রাহীনতা, মুখে রক্তাধিক্য, মন্তকে চাপ বোধ, চক্ষুর 
জ্যোতিঃ মলিন হওয়া এবং ক্রমাগত একটা দ্রব্যের দিকে একডৃষ্টে চাহিয়া থাক! । 
স্তনছুপ্ধের পরিমাণ হ্রাস হওয়া! এবং সময়ে সময়ে মানসিক চঞ্চলতার জাধিক্য- 
বশতঃ একবারে বন্ধহইয়! যাওয়া, নিন্রাহীনতা, সহজেই উত্তেজিত হওয়া, মস্তকে 
ন্রণা,' চঞ্চলতা, উদ্বিগ্ন মুখস্রী, প্মরণশক্িভ্রশ ও ভ্ঞানশৃন্যতা ।-_-এই লক্ষণ- 
গুলি প্রথম অবস্থায় লক্ষিত হুইয়! থাকে, সময়ে সময়ে রোগী বিষাদযুক্ত ও 
ক্রোধঘুক্ত হয় এবং পাগলের ন্যায় সকল লোককে হত্যা করিতে ইচ্ছা! করে। . 
মুখ মলিন, স্ষুদ্র ও দ্রুতগামী নাড়ী, শরীরের তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষ1! কিঞ্চিৎ 
কম, ও চর্ম ঘর্শযুক্ত হয়। ছুর্বলত| সত্বেও কেবল গোলমাল করে, কটাক্ষদৃষ্টে 
এলোমেলো চাহিয়া থাকে, এলোমেলে বকিতে থাকে এবং কোন প্রশ্নের 
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উত্তুর ন। দিয়া উহার পুনরুক্তি করিতে থাকে। বিছানার কাপড় এবং 
যাহ। কিছু নিকটে থাকে ধরিয়! টানে, গালি ও অভিশাপ দেয় ও কুকথ! 
উচ্চারণ করে। সময়ে সময়ে রে!গীর ছুর্ভাবন। হয় যে, তাহার স্বামীর ব। শিশুর 
মৃত্যু হইবাছে এবং নিজের সন্তান নিকটে আনিয়। দিলেও সে উহ। অপরের 
সম্তান বলিয়! ফত্ত করে ন। ও মারির। কেলিতে চেষ্ট1 পায় । তাহার মনে 
মঞ্ধৰ। ছুর্ভাবন। হয় যে, তাহার শ্বামী 'সবিশ্বানী, ও তাহাকে বিষ খাওয়াইতে 
চেষ্ট। পাইতেছে-। নে মনে করে “আমি এইবারে মরিয়া যইব ও আমার সমগ্র 
রক্ত জল হইয়। নির্গত হইয়। যাইতেছে" । জানালার উপর হইতে মেজের উপর 
পড়ি॥, কুমালন্বার। বা অনা কোন প্রকার উদন্ধন দ্বার] আঙ্গহতা। করিতে 
উদাম করে । রোগী কিন্তু খাইতে চায় ন, জিহ্বা অপরিষফার ও ক্লেদাবৃত হয় । 
দাস্ত প্রায় বন্ধহয় ও প্রত্াবের হাস হইয়! যায় এবং প্রববান্তে ক্লেদআ।বও 
বন্ধ হইর। যায় | 
নির্বাচন । এই রোগের বিবরণ ও উহার লক্ষণাদ্দি ভালরূপ জানিলে 
উহা! সহজেই নির্ণয় করা যঃয়।. কখন কখন এই রোগকে জর ও মস্তিকের 
গ্রদাহকালীন প্রনাপ বলিন। ভ্রঞ্চ জন্মিতে পারে, কিন্ত পুঙ্থান্গপুঙ্খ রূপে 
পরাক্ষা করিলে পেভ্রম সহজে দুবহয়। এ রোগ চিকিৎ্পাছার সহজে 
আরোগ্য হয় । রর 
স্তস্তোম্মাদের লক্ষণ । স্তভোন্নাদ তরুণোন্মাদ হইতে ম্বতত্ত্র। 

এই রোগে রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়। পড়ে। প্রনবকালে ব। প্রসবের 
পর ব।. ছুপ্ধর্চারের সময় অপরিমিত রক্তক্ষয়বশতঃই এরূপ হয়। 
মুখক্জী মলিন ও বিষাদযুক্ত হয়। রোগীকে প্রশ্ন জিজ্ঞান। . করিলে 
উত্তর দেয়, কিন্তু আপনা হইতে কোন কথা উত্থাপন করে ন।। নাড়ী 
প্রায় স্বাভাবিক কিন্তু গাত্রের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থার কিছু কম; জিহ্ব। 
অপরিফার ও ক্রেদযুস্ত হয় দান্ড বন্ধ হুইয়। যায়, এবং পরিপাক শক্তির হাস 
হয়। এই রোগে বোগ্ী কখন ঝখন আপনার ও পরের, লাস্ম।র মুক্তির জন্য 
ব্যাকুলত! প্রকাশ করে; এবং শ্বামী ও সন্তানকে অশ্রদ্ধ। করে। এরোগে 
উত্তেজনার কোন লক্ষণ পাওয়া যায় না, বরং রোগী সর্বদাই ম্লান ও স্তত্তের, 
ন্যানর রসিয়] গ|কে। স্তস্কোম্মাদ তরুণোম্মাদ অপেক্ষা রুষ্টকর, এবং কোন কোন 
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(২৭৬ ) 


হইয়! যায়। অধিকন্ত পায়ের ও উর্লদেশের বড় বড় শিরাপকল ও 
অবরুদ্ধ হইয়া যায়। 

সহজ ও কইটকর প্রসব উভ স্থলেই এই রোগ হইতে দেখ! যায় । কখন 
কখন সুতিকাজর হইতেও ইহা উদ্ভুভ হয়। এই রোগ সাধারণতঃ বাম উকদেশে 
ও বাম পায়ে ঘটিতে দেখ। যায় এবং ইহ! এক বোগীকে পুনঃ পুনঃ আক্রমণ 
করিয়া থকে । ॥ 

গর্ভবতী শ্রীলে।কদের এই রে'গ হইয়া থাকে । যে অঙ্গ“এই রোগদ্বার। 
আক্রান্ত হর,সেই অঙ্গ অত্যন্ত ফুলি়। উঠে,এবং যদি উরুদেশ এই কে [গেআক্রান্ত 
হয়, তাহ। হইনে উহ। অধিকতর শেতবর্ণ, শক্ত ও মন্থখ হয়ঃ এবৎ অল্প মাত 

চাপে যন্ত্রণা বোধ হয়। কিন্থ স্থান টিপিলে শোথ রোগেরনায় বদির যায় 

ন|। এই রোগ হইবার পৃর্নে নাঁমনা কম্প হয়ঃ তত্পবে উদরের নিমনভাগে 
যন্ত্রণ। উপস্থিত হইর। উহু: ক্রমে ক্রমে পুষ্ঠদেশে উঠে, এব তারপর উর্দোশ ও 
পায়ের ডিমে নামিয়।আ[ইসে । কথন কথন এই রোগজনিভ যন্ত্রণা প!য়ের ডিম 
হইসে ক্রমশঃ, উপরিকে উঠে, এবং সমস্ত পা ফুলে,এবং উষ্ণ ও কইকর হব, 
কিন্তআদোৌ লালবর্ণ হয় ন। | এট জন্যই এট বোগ ফেগমেনিয়। এন্ব। ডোলেনস, 
নামে আাখ্যাাত হইয়া] থাকে । প্রসবাত্তে শাব ও স্তনভপ্ধ বন্ধ না হইতেও 
পরে । কিন্তু সর্বাঙ্সীন বিশ্জ্খল। ও গ্রবল জর হণ। ফিমোরাল শিঃ!র 
উপব চাপ দিলে অভ্ান্ত যন্ত্রণা হয়, এবং ব্যথাযুন্, স্থানের শিল। ও লসী'কাধার 
নকল রজ্জুব্ড শক্ত ও মোট! হয় এবং কখন কগন উহার উপর ললবর্ণ 
রেখা লক্ষিত হয়। ভাক্তার ডেনম্যান নিয্ললিখিতগুলি ইহার পূর্ববস্তী লক্ষণ 
বলিয়। নিদ্দেশ করেন ; যথা কোন অঙ্গ ফুলিবার ও তথায় যন্ত্রণ! হইবার 
পূর্ধে রোগী সহজেই উত্তেজিত হইয়! উঠে, হুূর্বল হইয়! পড়ে, ভগ্নোৎ্সাহ 
হয় এবং কোন বিশেষ কারণ না থাফিলেও জরাযুদেশে যন্ত্রণার জন্য আঁক্ষেগ 
উপস্থিত হয় । ইহার কিয়ৎ্পরে পায়ের ডিমে যন্ত্রণ। হয়, এবং উহ! ক্রমশঃ 
গায়ের গোড়ালি পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইয়া পরে উরুদেশ দিয়া কুচকি ও উদরের 
নিয় দেশ আক্রমণ .করে। 

পূর্বে বলা হইয়াছে যে ফুল! টিপিলে বলিয়া যায় না, এবং উহা! বিদারণ 
করিলে কোনপ্রকার জলীয় পদার্ঘও নির্গত হয় ন*। এই রোগ অল্প সময়ের মধ্যে 
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বৃর্ধিত হইয়! উঠে, এবং ২৪ ঘণ্ট। ও কখন কখন তাহা অপেক্ষা অল্প সময়ের 
মধ্যেই রোগাক্রান্ত অঙ্গ ফুলিয়। দ্বিগুণ'হইয়। উঠে। এই রোগের বৃদ্ধিকালে 
বস্তিকোটরস্থ ইন্জিয় নকল অত্যান্ত ব্যথাযুক্ত হয়, স্মৃরাং রে|গীর প্রন্নাব ব। 
দাস্ত করিতে অত্যন্ত কঈবোধ হয়, এবং শারীরিক অন্ুস্থতা ও বিশৃঙ্খল 
সেই পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। এই রোগে ঝুঁকির গ্রস্থিনকল প্রদাহযুক্ক হয়, 
ফুলিয়৷ উঠে ও উহ্থাতে পৃয সঞ্চার হয় এবং রোগাক্রান্ত অঙ্গে ও ভন্তান্ত শ্থানে , 
ক্ফোটক জন্মিতে দেখ! যাঁয়। 

এই অবস্থায় বোগ কখন কখন অধিক দিন থাকে, এবং কখন কথন অল্প 
দিনের মধ্যেই কমিথা যায়। ২৩ দিনের মধ্যে শাবীরিক বিশৃঙ্খলা বিলুপ্ত- 
প্রায় হয, যন্তরণাও প্রায় দূ! হইয়। যায়, কিন্তু ফুলা নেই পরিমাখেই থাকে। 
কখন কখনও ১1৪ সপ্তাহে এ "র'গের কোন লাঘব দেখিতে পাঁওয়। যায় না। 
যন্ত্রণা দূর হইয়া গে.লঞ্, রোগ'কান্ত অঙ্গ ন্চঠিন শক্ত ও বশ হইয়া 
থাকে এবং কোন কোন স্থলে বৎসরাবধি াভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় না। 
ডাক্তার বার্ণ বলেন -ই/াগ সাংঘাতিক নহ্ষে বটে, কিন্ত ইহাতে বড় 
ন্ণা ও কষ্ট তয়। আক্রান্ত অন্ডে ক্ষত ব| পচ। আরন্ত হইলে, সর্ব্া্গীন বিশৃ- 
জ্বলার প্রবলতাবশতঃ রোগী দুর্দল ও অবসন্ন হইয়| পড়িলে, অথবা অপরি- 
মিত অঙ্গচালনা করিলে, অথব! প! আবোগা হইবার উপক্রম হইতেছে, 
এমন নময়ে প্রত্যহ কল্প ও বমন, অন্যানা অঙ্গে যন্ত্রণা, নাড়ী দ্রুতগামী, 
গ্রলাপ ও পু9 রোগ  উপাস্থৃত হইলে, রোগীর শীঘ্রই মৃত্যু হয়।, 
এই লকল লক্ষণ স্ধে এই রোগে হোনিওপযাথিক চিকিৎলা বিশে 
উপকারী । 

পূর্রকালের ডাক্তারের বলেন যে এই লেগে প্রববান্তে ক্লেদআঁব ও 
স্তনদুগ্ধ বন্ধ হইয়া যায় থলিয়াই হউক অথবা তাহা শরীরের অন্য কোন 
স্থানে চালিত হয় বলিয়াই হউক এই রোগ উপস্থিত হয়। ডাক্তার হস্যাক 
বলেন যে, এই রোগে সমগ্র শরীরে প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং কোন 
উদ্দীপক পানীয় সেবন দ্বার! বা অন্য কোন কারণতারা শরীরের মল মৃত্রাদি 
নির্মম অব দ হইয়া গে.ল এই রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে; প্রসবাস্তে 
ক্রেদম্রাবের লহিত ইহার বিশেষ কিছু সন্দ্ধ নাই। 
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চিকিৎসা । . 

এপিন ।__জ্বর ও অনবরত চর্চলত! ; ফুলা শ্বেতবর্ণ ও মস্থণ ) তৃষ্ণার 
অভাব ? ম্বল্ল পরিমাণে মূত্র নিঃসরণ 7 অনহ্য যন্ত্রণা । 

আর্ণিকা |_দি ক্দায়ক প্রসবের পরই এই" রোগ উপস্থিত হয় 
এবং যদি রোগীর শরীর বেদনাধুক্ত হয়। 

আরসেনিকম |-_চঞ্চলতা, আবসন্নত!) শরীর আবৃত রাখিতে 
ইচ্ছা শীতল জল পাঁন করিতে ইচ্ছ; ফুলা ফিকেবর্ণ ও শেিযুক্ত ) অঙ্গ 
শীতল হইয়! যাওয়া ; জালাবৎ যন্ত্রণা! । 

বেলেডোঁন1 কাটিয়া যাইলে যেরূপ যন্ত্রণা হয় সেইরূপ যন্ত্রণা; 
উরুদেশ, বন্ডিদেশ এবং জননেক্দ্িয়ে গুরুতর ভার বোধ হওয়া; জ্বর ও 
জলপিপাসা; গোগানি এবং নিদ্রাহীনতা ? চক্ষু লালবর্ণ ঃ গোলমাল বা আলো 
সহ্য করিতে না পারা $ শ্লারীর স্পর্ণ করিলে কষ্ট বোধ । ও 

ব্রাইওনির! 1-_কোঁনর হইতে পা পর্যাস্ত টান টান ও বিদ্ধনকারী- 
বেদন! এবং স্পর্শমাত্রে ও অল্প গতিতে কঈবোঁধ হওয়া; অধিক ঘর্শ 
উদরে ও পায়ে খতুক্সাবের পূর্বাবস্থার ন্যায় টান টান বোধ ? মুখ ও ঠোট শুকা- 
ইয়া যাওয়া এবং শীতল জলপানেচ্ছ1; পায়ে গোলাপি বর্ণের ফুল! । সন্ধ্যা- 
কালে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হওয়া । 

ক্যালকেরিয়া-কার্বব 1__পা! ও পার পাতা ফুলিয়া শাদা ও শীতল 
হইয়া যাওয়।) ুগ্ধ বন্ধ হইয়। যাওয়া ; সমস্ত শরীর শীতল বোধ হওয়] 
এবং খতুস'ব অনবরত ও অপরিমিত হওয়]। 

কালি-কার্ধব; ।__পা ও পার পাতা ফুল,; উদরে কীট| ফুটাইয়। 
দিলে নেরূপ যন্ত্রণ। হয় সেইরূপ য:ণা ও স্ফীত হওয়া ; পৃষ্ঠদেশে ও নিতম্বদেশে 
যস্ত্রণ। ; চঞ্চলতা, পিপানা। 

নকৃস-ভমিক|-_পায়ে লালবর্ণ ফা ও কাল কাল বেদনাযুক্ত 
দাগ। পায়ে ও উনরের নিম্নভাগে £নাঁচড় লাগিলে যেরূপ যন্ত্রণা হয় সেই- 
ন্দপ্‌ যন্ত্রণা । প্রস্রাব ও মলত্যাগ করিতে অনবরত ইচ্ছা) ক্ষুধা মান্দ্য; 
রাজি ৩ টার পর যন্ত্রণা বৃদ্ধি ; অবসন্নতা। 
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. পলসেটিলা 1_ পার পাত! এবং পা ফুলিয়া শাদা হওয়া ; ভুপ্ধ 
বন্ধ হইয়। বাওয়।; কোমল ও শাস্তমুর্ি ধারণ ; গরম ঘরে থাকিলে কষ্ট- 
বৃদ্ধি হওয়া; পরিক্ষার বাঘুসেবনেচ্ছা; তৃষ্ণাহীনতা) নিদ্রার পর মুখে 
দুর্ন্ধ।। 

লাইকোপোডিয়ম |__পার পাতা ও প। ফুল!) প্রত্রাবে লাল লাল 
বালুকা কণার, ন্যায় পদার্থ থাকা ; সেফিন। শির। ফুলিয়া মোটা ও বেদনাযুক্ত 
হওয়া) প্রত্াব করিবার পূর্বে পৃষ্ঠদেশে বেদন। বোধ $ রাত্রিতে চঞ্চলতা ; 
উদ্দরে বাষু সঞ্চরনিবন্ধন শব্ধ উদ্ভুত হওয়]। * 

রস-টকস 1- পা অসাড় ও অবশ হইয়া যাওয়া; স্থান পরিবর্ভন 
করিবামাত্র শান্তি অনুভব কর।। সেফিন। শিরা লালবর্ণ হওয়া? রাত্রি 
“ছুই প্রহরের পর রোগ বুদ্ধি; গরম বন্দরে আবৃত থাকিতে ইচ্ছা! । 

সলফর ।-_নিদ্রাহীনতা এবং নিদ্রাকালে" উঠিয় পড়; পায়ে 
এবং শরীরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক হওয়া? ছুর্বলতা এবং শরীরে নর্বদ] উত্তাপ 
বোধ কর1। 4 | 
পথ্য । অতি হ্বল্প পঠিমাণে লঘু আহার। প্রদাহকালে ও শরী- 
রের বিশ্হ্খলা বর্তমান থকিলে উত্তেজক আহার দেওয়া অবিধি। 
রোগীর অবন্থ। যত ভাল হইতে থাঁকিবে, পথ্যের ব্যবস্থা সেইরূপ করিতে 
হুইবে। স্ফোটক যেরূপ নচরাচর কাটিয়া চিকিৎসা হয় এরোগে সেরূপ , 
ব্যবস্থ। যুক্তিসঙ্গত নহে। উপরিউক্ত ওধধ সেবন করাইলে উপকার হইবার 
বিলক্ষণ সম্তাবন]। 


(ণ),সুতিকা আক্ষেপ । 


গর্ভাবস্থায় প্রথম অষ্টম মাসে যে আক্ষেপ হয় তাহা শ্রায় গুল্ুরোগের 
ন্যায়; কিন্ত যে সকল স্ত্রীলোকের মৃগীরোগ আছে, ঘাহাদের গর্ভের প্রথম 
অবস্থাতেই আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে, এবং সেই আক্ষেপ প্রায় রগ 
রোগের রূপ ধারথ করে । গর্তের শেষ মালে বা শেষ সপ্ু'হে যে আক্ষেপ হয় 
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তাহা প্রায় মৃগীরোগের ন্যায়। প্রসবক্রিয়াকালে বা প্রসবক্রিয়ার পর আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে উহ! যে প্রকার রূপ ধারণ করে, মৃগীরে।গের' আক্ষেপও 

সেই প্রকার রূপ ধারণ করে, সেই জন্যই উহাকে স্বৃত্তিক। আক্ষেপ কহে। 

গর্ভের প্রথম অবস্থাতে হউক আর শেষ অবস্থাতে হউক' প্রসবক্রিয়াকালেই 
হউক মার প্রনবক্তিঘ়। নির্বাহ হইবার পরেই হউক, গর্ভবতী জ্রীলোকদিগের 

সকল প্রকার আক্ষেপকে সুতিকাআক্ষেপ্প কা যায়। একব্যক্তিতে আক্ষেপ 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন রূপ ধারণ করে। তরল প্রকৃতি বা গুন্মরোগা- 
ক্রান্তস্ীলোকদিগেব আক্ষেপ গুকহর গুল্সরোগের রূপ ধাবণ করে, সেই জন্য 
এই রোগী বর্তমান অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে না। যে আক্ষেপ অপম্মার ব1 মুগী 
রোগের রূপ ধারণ করে তাহার কারণ, লক্ষণ, ও টিকিৎসা লিখিত হইল ,- 


কারণতত্ব ।-__- স্ৃতিক1 আক্ষেপের কারণ দ্বিবিধ। 

(১) পেন্টিক-_-অর্থাৎ, প্রত্যক্ষ ্নায়বীয় কেন্দ্রের উত্তেজনা! হইতে উত্তুত । 

(২) এক্‌সেন্টি,ক অর্থাৎ, স্নায়ুর প্রান্তভাগে বাহক চাঁপবশতঃ প্রতিক্রিয়া 
হইতে উদ্ভুত । . 

সেন্টিক কারণগুলি ছুই প্রকার। (১) ভৌতিক অর্থৎ ন্নীযুকেন্দ্রের 
উত্তেজন! হইতে উদ্ভুত । (২) মানসিক অর্গাৎ মনেরভাব হইতে উদ্ভুত । 

ভৌতিক কারণগুলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত (১) যাহা মস্তিষ্ক ও মেডুল] 
অবলঙ্গেটার উপর কার্য করে। €২) যাহা মেরুদণ্ডের মজ্জার উপর 
কার্ষা করে। 

গর্ভাবস্থায় রক্তবাহিকা নাড়ীমণ্ডলীর বিশৃঙ্খলা অর্থাৎ রক্তাধিক্যবশতঃ 
মস্তিক্ষসংক্রাস্ত ভৌতিক কারণগুলি উদ্ভুত হয়। ডাকার ডেভিস বলেন, 
গর্ভাবস্থায় মস্তকে রক্তাধিক্য হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা, কারণ গর্তের শেষ 
অবস্থায় জরায়ুর গুরুতর চাপবশতঃ পেটের ইন্দ্রিয় সকল নিয়মিত কার্ধ্য করিতে 
পারে না। চাপ চাপ রক্ত বা মান্তকান্ত্াবপ্রযুক্ত মস্তিষ্কে ৪ মেডুলা 
অবলঙ্গেটার উপরে চাপ পড়িয়। 'াক্ষেপ উপস্থিত হুইয়! থাকে । রক্তা- 
ধিক্যবশতঃ আক্ষেপ উপস্থিত হুইলে রোগীর মুখ লাল ও স্ফীত হয়, 
চক্ষু যেন বহির্গত হইয়া আসিতে গাকে এবং শরীরে রক না থারিলে রোগী 
অত্যন্ত ছর্কল ও মলিন হইয়া! যায়। 
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রায় হইতে অত্যন্ত গুরুতর ও সাংঘাতিক রক্তশ্রাব হইলে মৃত্যুর কিয়ৎ- 
ক্ষণ পূর্বে আক্ষেপ আরম্ভ হয়। নিশ্নলিখিত গুলি আক্ষেপের মানসিক কারণ 
বলিয়| বর্ণিত হয়, যথা-হঠাৎ প্রবল ভয়, আহ্লাদ, শোক ও লক্জ। ৷ 
সতিক! আক্ষেখের মেরুদগুস্থিত ও মজ্জ|গত কারণগুলি রক্তের গুণ ও 
পরিমাণ হইতেই উত্তত হইয়া! থাকে। রক্তের পরিমাণ অভ্যধিক বা অতি 
অল্প হইলে অথবা মজ্জ|রমধ্যে স্রাব 'হইলে স্ৃতিকা আক্ষেপ জন্মিতে পারে । 
রক্তের অশ্ব'ভাবিক অবস্থা হইতেও শ্ৃতিকা আক্ষেপ জন্মিতে পারে । 
নিশ্নলিখিত কারণবশ'তঃ রক্তের এরূপ অবস্থা হয়। রে 
(৯) জরামুর উর্ধে বিবৃদ্ধি হইলে ফুস্ফুলের উপর চাপ পড়িয়। খাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মায় এবং এইজন্ত অল্পপরিমাখে অক্লজান আইসে 
বলিয়! রক্ত রীতিমত পরিক্ষার না হওয়া । 
6২) এনলুবিউমিনুরিয়া পীড়ার ন্যায় রক্তের অবস্থা হওয়া । 
€৩) শিশুর ও মাতার শরীরাভ্যন্তরস্থ দূষিত পদার্থ বহির্গত ন! হওয়ায় 
রক্ত দুষিত ও বিষাক্ত হওয়া । . 
€৪) প্রথম ছুগ্ধ সঞ্চার কালে-জ্বর। 
ক্ষেপে বলিতে গেলে, স্থতিক। আক্ষেপের কারণ সম্যকৃরূপে নির্ণীত হয় 
নাই। মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য, জরাস্ু ও পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা, এবং মন্তকের 
ও ন্ানুমগডলীর উত্তেজনাবশতঃ এই রোগ জন্সিতে পারে। যে সকল 
ভ্রীলোকের বাল্যাবস্থায় আক্ষেপ বা অপম্মার (মৃগী) রোগ হয়, অথব! 
যে সকল শ্রীলোক ওঁষধ সেবন দ্বারা রোগ হইতে মুক্ত হইয়া দেই 
ওঁষধ নির়মিতরূপে সেবন করিতে ভাচ্ছীলা করে, সেইসকল স্রীলোকদিগেরই 
্থৃতিকাক্ষেপ হইবার. সম্ভাবন! ৷ 
“কাহারএ কাহারও মতে এল্‌বিউমিহুরিয়া ও উদরীরোগের সহিত হাতিকা- 
ক্ষেপের বিশেষ নন্বন্ধ আছে, কিন্তু প্রথমোক্ত রোগঘ্বয় শেযোভটীর কারণ 
কি না তাহা অস্[পি স্থিরীকুত হয় 'নাই। কেহ কেহ বলেন,জরামুর প্রতিক্রিয়া- 
নিবন্ধন মন্তিকে উত্তেজনা হওয়াতে প্রশ্াবের পরিবর্তন হয়, এবং এই কারণেই 
আক্ষেপ উপস্থিত-হয়। কেহ কেহ বলেনবৃন্কের (কিডনির) উপর অপরিমিক্ 
চাপবশতঃ এলবিউমিনুরিয়) উপস্থিত হয় এবং গ্রাত্াবের অবস্থার সহিত আঁক্ষে- 
৩৬ 
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পের কোন মন্ন্ধ নাই । আবার কেহ কেহ বলেন গর্ভাবস্থায় রক্তের পরিবর্তন 
বশন্ঃ আক্ষেপ হইয়! থাকে । উপরিউক্ত মন গুলি সত্য বলিয়! বোধ হয় না 
এলবিউমিন্ুরিয়। ন। হইলেও আক্ষেপ হইতে দেখ] যায়। সেইরূপ সর্বাঙীন 
শোথ বা এলবিউমিনুরিয়ার সহিত ও দ্দাক্ষেপের কেন স্ন্বন্ধ লক্ষিত হয় না। 
এল্বিউমিন্থরিয়! রোগে প্রত্াবে অধিক ইউরিয়। থাফেন।, রক্তে অধিক 
ইউরিয়া! থাকে । বোধ হয় স্াযুমগুলী' ইউরিয়াদ্বার! বিষাক্ত হয় বলিয়। 
আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া! থাকে। জারম্যান ভাক্তার ফেরিকৃ্গ ও লেম্যান 
বলেন, ইউরিয়াদ্ধারা আক্ষেপ জন্মিতে পারে না, রক্তের সহিত ইউ. 
রিয়া মিশ্রিভ হইলে, সেই ইউরিয়! র!পায়নিক সংযোগদ্ধারা কার্ধোনেট 
অব্এমোনিয়াতে পরিবর্তিত হইর। আক্ষেপ উপস্থিত করে, এবং উহা! শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়! ও ঘর্মে লক্ষিত হয়। এইটাই আক্ষেপ রোগের প্রধান কারণ 
বলিয়। বোধ হয়”। রঃ 

ন্নাুব প্রাস্তভাগের উত্তেজনাবশতঃ কখন কখন স্থৃতিকা আক্ষেপ উৎ- 
পন্ন হয়। এই কারণটিকে একসে্টিক কারণ কহে। জরামু বা যোনিপথের 
সাযুর উপর জ্ণমস্তক বা অন্য কোন বহির্গননোন্থুখ অঙ্গের অপরিমিত চাপ- 
বশতঃ তততৎপ্রদেশে প্রত্যক্ষ উত্তেজন। উপস্থিত হইয়া আক্ষেপ উৎপন্ন হইতে 
পারে। প্রসবক্রিয়ার প্রারস্তে জ্রণের অবস্থানপরিবর্তন বা অপরিমিত এন্সি- 
য়াই তরল পদার্থ দ্বারা জরায়ু গতিরিক্ত পরিমাণে গুসারিত হওয়। ও জরায়ুর 
মধ্যে মৃত শিশু থাকা নিবন্ধন তরলপ্রকৃতির ও মৃগীরোগাক্রান্ত ভ্রীলোকদিগের 
আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে । কিম্বা ফুল বহির্গত করিবার অভিপ্রায়ে 
জরাঘুর মধ্যে হস্ত প্রবেশনিবন্ধন কখন কখন আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে। রেচক গুষধধ সেবনে, মৃত্রস্থলী পাকস্থলী ও স্তনের উত্তেজন। হইভেও 
সময়ে সময়ে আক্ষেপ উৎপন্ন হয় । 

লক্ষণতপ্ড ।-হুতিকা আক্ষেপের লক্ষণ ছুইগ্রকার, (১) পুর্বস্থচক, 

(২) গ্রকৃভ। গ্রনবক্রিয়৷ আরম্ভ হইবার ফয়েক সপ্তাহ পূর্বে প্রথমোক্ত 
লক্ষণের সুচনা পাইলে ও মেই সময়ে প্রতিকারের চেষ্টা করিলে হৃতিকাক্ষেপ 
উপস্থিত হইবার সম্ভাবন! থাকে না। 

পুর্বন্থ্ুক কারণ যথা :-পস্তকে ভারতরাধ ও অত্যন্ যন্ত্রণা, বুদ্ধিশ ভি 
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হাস, কানে বাঁজন। শু অন্যান্যপ্রকার শব্দ, অল্প পরিমাণে দৃষ্টিহীনতা, ক্ষনিক 
চিন্তাশক্তিহীনতা। উক্ত লক্ষণগুলি বিদ্যম!ন থাকিলে হোমিওপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসা কর। বিশেষ মুক্তিসিদ্ধ। ডাঃ ডেভিগ নিয়লিখিত গুলি স্থৃতিকা- 
ক্ষেপের পূর্বলক্ষণ বলিয়া স্থিব করিয়াছেন, যথাঁ, শরীরে জ্রত শোণিত- 
সঞ্চালন, মন্তকে নানা গ্রক'র, যন্ত্রণা) কম্প, বমন ও বমনেচ্ছ।, হৃত- 
পিও ও ধমনীসমূহের স্পন্দন ও জস্িরতা, শরীবে উত্তাপ বৃদ্ধি, ও কোন 
স্থানে ঘন্ষ্ের লেশমাত্র লক্ষিত ন! হওয়া, প্রবল ও বেগবতী নাড়ীঃ মুখে 
রক্তাধিক্য, প্রলাপ, চক্ষু রক্তবর্ণ ও ভীষণদৃষ্টি, নান! প্রকার আলো ও 
কাল্পনিক পদার্থ দেখিতেছে বলিয়! রত্ন; পেটে এক প্রকার গুরুণ্ভর 
বেদন! (এ বেদন। প্রসবক্রিয়াকালীন বেদন। হইতে স্বতন্ত্র )। পাকস্থলীতে 
ও কপালে গুরুতর বেদন' থাকিলে উহ! সাংঘাতিক আক্ষেপের পূর্ববলক্ষণ 
বলিয়াও গ্সভিহিত হয়। হস্ত ও মুখ ফুলা, মুখে ও উপরিস্থ শাখাঙ্গে 
শে!থ, প্রত্জাবে এলবিউমেন এই গুলিও আক্ষেপের পূর্বস্থচক লক্ষণ । 
*স্থৃতিকাক্ষেপের প্রকৃত লক্ষণগুলি অপশ্মার বামুগীরোগের লক্ষণের ম্যায় । 

ডাক্তার চার্চিল এই রোগের নিক্নলিধিত লক্ষণ নির্দেশ করিয়াছেন, যথা ৪__ 
আক্ষেপের সময় মুখ স্ফীত, গাঢ় লাল বা বেগুনে বর্ণ ও আক্ষেপিক সঙ্কোচন 
দ্বার বিকৃতি প্রাপ্ত, চক্ষু ছল্ছলে, জিহ্বা বহির্গমনোদ্যত; রোগী পুনঃ পুনঃ 
বলপূর্ববক নিয়স্থ চোয়াল চাপিয়। রাখে ) মুখ হইতে ফেন| বহির্গত হইতে থাকে, 
শরীরের মাংসপেশীসমূহ প্রচণ্ড ও অনিয়মিতরূপে মন্ভুচিত হয়। রোগী এরূপ 
ভাবে অল্গপ্রত্যঙ্গ ছু'ড়িতে থাকে যে, উহাকে বিছানায় রাখা ছুরূহ হইয়! উঠে। 
শ্বাসক্রিয়! প্রথমে অনিয়মিত এবং মুখ বন্ধ হয় ও মুখে ফেনা প্রযুজ শ্বসক্রিয়ার 
সহিত ক্রমশঃ এক প্রকার ঘড় ঘড় শব উদ্ভুত হয়। শ্বাসক্রিয় ক্রমে ক্রয়ে 
থামিয। আইসে | নাড়ী প্রথমে অত্যন্ত মোট। ও ভ্রুতগামী হয়, কিন্তু ক্রমশঃ 
চিন্চিনে হইয়। আইসে এবং অনুভূত হয় না। শরীর মুখের ন্যায় বেগুনেবর্ণ 
হইয়। আইসে। প্রন্ত্রাব ও মলনিঃসরণ জসাড়ে হইতে থাকে। কিন্ত এই আক্ষে- 
পিক আক্রমণ ক্ষণকালস্থায়ী । এই আক্রমণ পচ মিনিট বা তদপেক্ষ! কিঞ্'দ- 
“ধিক কাল স্থায়ী হয়, কোন কোন স্থলে ইহা অর্ধ ঘণ্ট।ও স্থায়ী হয়। এই পম- 
য়ের পর ইহার প্রচগডতঠক্রমশঃ কমিয় কমিয়া একবারে লয়শ্রাপ্ত হয়, তৎ্পরে 
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রোগীর মুখক্তী প্রায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়,চচ্ষু মুদিয়। আইসে, স্বাসক্রিয়। 
ও শোণিতপঞ্ালন নিয়মিত অবস্থ। প্রাপ্ত হয় এবং নাড়ী যদিও অত্যন্ত ছূর্বল 
থাকে তথাপি উহা! সহজেই অঙ্গৃভূত হয়, এবং রোগী নিস্তবাবে শুইয়। থাকে। 

যখন আক্ষেপ ন। থ।কে, তখন রোগীর অবস্থা সমভাঁবে থাকে না। এ 
অবস্থায় তাহার সামান্ধ চৈতন্য থাকে এবং পার্খ্ববস্া লোকদ্দিগকেও চিনিতে 
পারে, কিন্তু মনেরভাঁব স্পষ্ট করিয়! ব্যক্ত করিতে কিন্ব! নিজের অস্মথ 
বুঝিতে পারে না । কোন কোন স্থলে রোগীর মাথা ধরে ও মাথার গোলমাল 
উপস্থিত হয়। রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়ে, কিন্তু সে সময়ে তাহার 
চৈতন্য থাকে । গুরুতর আক্ষেপ হইলে রোগী সম্পূর্ণ অচেতন হইয়। ঘন ঘন 
নিশ্বাস প্রশ্বীন ফেলিতে থাকে,এবং শ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হইয়া! উঠে এবং 
রোগী হাত পাছুঁড়িতে থাকে । এই আবস্থা। অর্ধ ঘণ্টা! হইতে ছুই ঘণ্টা পর্য্যস্ত 
থাকিবার পর পুনরায় আক্ষেপ আরম্ভ হয়। 

ডাকার রোমবার্গ বলেন হ্থতিকা আক্ষেপ (90192010519 02760:59701007) 
হঠাৎ উপস্থিত হইয়। রোগীকে একেবারে অচেতন করিয়া! ফেলে। মুখ ও গলা 
ফুলিয়৷ লাল ও কাল্শিরাবৎ হয়, গলদেশের'ও কপালের ধমনী সকল প্রচণ্ড 
ভাবে স্পন্দন করিতে থাকে ও গলদেশের শিরাসকল স্ফীত হয়, নেত্রাবরণ 
অপেক্ষাকৃত প্রসারিত ও নেত্রপিও উন্নত হয়/রোগী একটৃষ্টে চাহিয়া! থাকে এবং 
চক্ষু লালবর্ণ হয়, দিহ্! বহির্গত হইয়া আইসে এবং রোগী অনবরত দস্ত পেষণ 
করিতে থাকে ও তন্নিবদ্ধন জিহ্বাক্ষত হুইয়! মুখের মধ্য হইতে শোণিতযুক্ত 
ফেন। নিঃসৃত হয়, মুখের পেশীসমূহ সঙ্কুচিত ও সমগ্র অঙ্গপ্রত্যঙ্গ নিমেষ- 
মধ্যে বক্রভাবাপন্ন হয়। প্রথমে সমস্ত শরীর শক্ত বোধ হয়, কিন্তু মুহুর্ত মধ্যে 
পেশীসকল সঙ্কুচিত হইন্া এরূপ গ্রচণ্ড আক্ষেপ উপস্থিত হয় যে রোগীকে ধরিয়া 
রাখা অসম্ভব হইয়া উঠে। ডায়াফামপর্দা ও শ্বীসপ্রশ্থীসের পেশীদকল সন্কু- 
চিত হইয়া রোগীর.নিশ্বীন বন্ধ£হইবার উপক্রম হয়, তৎপরে বমন ও অসাড়ে 
প্র্ীব ও মলনিঃসরণ হইতে থাকে । শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, মুখে ঘাম 
হইতে থাকে। নাড়ী কখন পূর্ণ ও বলবতী, এবং কখন ক্ষীণ ও মোট! হয়, পেট 
*স্ধীচ ও অরাযুদেশ অত্যন্ত শক্ত হয় এবং আক্ষেপিক জাক্রমণ পুনঃপুনঃ যত 
বৃদ্ধি পাঁইতে থাকে, জরায়ু তত শক্ত হইয়া! আইসে।৭ 
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আক্ষেপ রোগ অধিকাংশস্থলে প্রথম প্রন্থতিদিগেরই হইয়! থাকে; থে 
যে ভ্রীলোকের প্রতিবার গর্ভ সঞ্চারের সময় আক্ষেপ আরম্ভ হয়,তাহারা অকালে 
প্রনব করিয়! থাকে । '্্রীলোক বিশেষে ইহার পরিণাম ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হয় । 
কোন কোন জ্ীলোক কিরগ্দিন বা কিয়ৎঘণ্ট। জচেতন ও অবসন্ন থাকিয়। 
এবং কেহ কেহ বা বহুদিন উন্মন্তপ্রায় থাকিয়া আরোগ্য লাভ করে। 
কেহু কেহ বা কিয়দ্দিন অচেতন অবস্থায় থাকিয়া! সন্ন্যাসরোগাক্রাস্ত হইয়৷ 
মরিয়া যায় । এরূপ স্থলে গর্ভের শেষ অবস্থায় যেরূপ বিপদের আশঙ্কা 
হয়, প্রপবক্রিয়াকালে বা সুতিকাবস্থায় সেরপ হয় না। আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে 
যর্দি ঘোর অচৈতন্য গু ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বাস আরম্ভ হয় তাহাহইলে সেই আক্ষেপ 
প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়া! থাকে । ক্ুগ্ৰশরীর ও গুলুরোগাক্রাস্ত জীলোক অপেক্ষা 
রক্তবহছুল ও বলিষ্ স্ত্রীলোকদিগের আক্ষেপ রোগে প্রাণনাশের অধিক সম্ভাবনা 
এবং যখন আক্ষেপের আবেগ ঘন ঘন হইতে থাকে, তখন মৃত্যু সন্নিকট বলিয়! 
জানা যায়। - 
ডাক্তার হজ বলেন যে, স্থৃতিকাক্ষেপের এবং অগ্রনবিনী গুলরো গাক্রাস্ত 
ঘীলোকদিগের আক্ষেপের দৈহিক লক্ষণসন্বন্ধে কোন বিভিন্নতা দৃষ্ট হয় না 
একমাত্রপ্রভেদ এই যে অপ্রশ্থুত অবস্থায় শরীরে রক্তসঞ্চার অতি অল্প পরিমাণে 
হয় এবং গর্ভাবস্থা অপেক্ষ1 প্রসবক্রিয়াকালে রক্তসধ্চার অধিকতর হয়। 
গর্ভাবস্থায় শ্বভবতঃ জীলোকদিগের রক্তের পরিমাণ অধিক হয়, বিশেষতঃ 
প্রসবক্রিয়াকালীন বেদনা, কৌথপাড়! ও অন্ান্ত উদ্যমবশতঃ ও তৎ্সঙ্গে নিশ্বাস' 
প্রশ্বাস ক্ষণিক বন্ধ রাখাপ্রযুক্ত ছুসফুসযস্ত্রে, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণভাগে ও মন্তিক্ষে 
প্রধানতঃ রক্তাধিক্য হয়। এই জন্যই স্থৃতিকা আক্ষেপ, অত্যন্ত ভয়ঙ্কর 
ও সাংঘাতিক বলিয়! অভিহিত হয়। পূর্বববত্ত সলায়বীয় উত্তেজন! মন্তিক্ষে 
রক্তাধিক্য প্রযুক্দ আরও প্রবল হয় এবং তৎ্সঙ্গে সিরম অথবা রক্তআব 
হইয়! রোগী অচৈতন্য হুইয়া পড়ে, এবং মরিয়া যায় । 
গর্ভের শেষ অবস্থায় আক্ষেপ রোগ উপস্থিত হইলে, গর্ভন্থ শিশু প্রায় 
মারা পড়ে, কিন্তু প্রসবক্রিয়্াকালে হইলে শিশুর বাঁচিবার সম্ভাবনা আছে, 
কারণ, এই আক্ষেপিক আবেগ প্রসবক্রিক়্াকালীন জরাযুসক্কোচনের সঙ্গে সঙ্গে: 
হইয়া থাকে। প্রসববেদনা'উপস্থিত হইতে না হইতে যদি আক্ষেপ উপস্থিত 
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হয়, তাহা হইলে জরায়ুমুখ প্রসারিত হইয়। যায় এবং জরা ুমুখ প্রদবক্রিয়াকালীন 
আঁক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে প্রসারিত হইলে ( অথবা অপ্রসারিত থাকিলে ওষধ বা 
যন্ত্র্ধার।) প্রসবক্রিয়, সহজে নির্বাহিত হয় । আক্ষেপ্ন উপস্থিত হইলে জরায়ু 
সঙ্কোচনঅত্যন্ত তর্ধল ও অনিরমিত হয় অথব1 উহ! আক্ষেপের রূপ ধারণ করে। 

ডাক্তার লিভ্যাম বলেন,জরা ুমুখ প্রসারিত হওয়! আক্ষেপিক ক্রিয়ার একটী 
পূর্বন্থচক লক্ষণ। কোন কোন স্থলে প্রি আবেগের সহিত জরা মুখে আক্ষেপিক 
সঙ্কেচন উত্পন্ন হয়, স্ৃতরাং প্রপবক্রিয়। নির্দাহ হইতে বিলম্ব হয়। প্রসব- 
ক্রিাকালে আক্ষেপিক আবেগ উপস্থিত হইলে, যদ্দি গ্রসব অপরিহার্ধ্য বলিয়। 
বোধ হয় এবং কোন প্রক!র উষধে আবেগের কিঞ্চিম্মাত্র প্রতিকার ন। হয়, 
তাহ হইলে কি প্রকারে, (হস্ত ব1 যন্ত্রধার।) শিশু প্রসব করাইলে মাতার 
কোন প্রকার অনিই ন। হইবার সম্ভাবন| তাহা বল! ন্বকঠিন । তবে শিশুকে 
যত শীন্্র গ্রদব করান নায় ততই ভাল । 

স্তিক! আক্ষেপের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় নিশ্নলিথিত চারিটী নিয়ম পালন 
করা উচিত। 

১। সরলান্ত্র বা মূত্রহ্থলী মল মৃত্রাদিদ্বারা পরিপূর্ণ থাকা প্রযুক্ত প্রসব- 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইতেছে কিন।, অথবা, আক্ষেপ উত্পাদন করিবার কারণ 
হইতে পাঁরে কিনা তাহা বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়! দেখ! উচিত। 

২। পিচকারী ব! ক্যাথিটারঘার1 এই প্রকার ব্যাঘাত দুব কর! আবশ্যক। 

৩), এই অধ্যায়ের শেষ ভাগে যে ওষধ লিখিত হইল সেই ওবধ 1 
অন্য কোন ওধধ মেবন করান উচিত। 

৪। আক্ষেপের প্রতিকার ন। হইলে, জরাযমুখ প্রসারিত হইবামাত্র হস্ত, 
বা যন্ত্রঘার। প্রসব করাইতে হইবে। 

গর্ভবতী শ্ীলোকদিগের আক্ষেপ গুরুতর গুল্মরোগের ন্যায় এবং ভাহা 
দের চিকিৎ্সাও সেইরূপ । ঘে দকল স্ত্রীলোকের শৈশবাবস্থায় মুগীরোগ 
হইয়াছিল, বা যাহার্দের পিত। ব। মাতার এ রোগ আছে, অথব। যাহাদের মৃগী-: 
রোগ গর্ডাবন্থপ্রুক্ত গুরুতররূপ ধারণ করে তাহার্দের কথা স্বতন্ত্র এবং 
ভাহাদের বর্তমান জবস্থার উপর লক্ষ্য রাখিক্ন। চিকিৎস! করা উচিত। ” 

: গ্ীপবজ্িয়। নির্বাহের পর যে জাক্ষেপ উপস্থিত হয়, সে আক্ষেপ সাধা- 
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রণতঃ অধিক সাংঘাতিক, কারণ সে সময়ে প্রস্থতির অত্যধিক ক্লান্তি ও. 
অবসন্নতাপ্রযুক্তই এই রোগ জন্বিয়া থাকে। এই অবসন্নতা সময়ে সমরে 


প্নায়বীয় এবং যখন প্রসবকালে ব| তাহার পরে পরিমিত রক্তআব হইতে 
উদ্ুত হয়, খন রক্তবাঁহিকানাড়ী সন্বস্বীয়। গ্রথমো ্ ছুরঘটনযটী ্লায়বীয় এবং 
উঠা তরলপ্রকৃতি দ্রীলোকদের এবং শেষোক্তটী রক্তবহুল ভ্্রীলোকদের ঘটিয় 
থাকে । এই প্রকার রোগে আগু চিকিৎসা না করিলে জীবনের আশ! 
অতি অলপ। 

উপরোক্ত ছুইটা কারণ, অর্থাৎ রক্তাধিক্য ও স্নায়বীদ্ধ অবসন্নতা ব্যতিরিক্ত 
অপর কারণ হইতেও সাংধাঁতিক আক্ষেপ জন্মিতে পারে, যথ।-_-ভয়, 
আহ্কাদ, অকম্মাৎ শোকাবেগ ইত্যাদি । 

এরূপ “দেশ বায় যে, প্রনবক্রিয়াকালে প্রস্থৃতি যদি কোন অশুভ সংবাদ 
পায়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ, তাহার প্রসববেদন! একবারে থামিয় মহা বিপদ 
উপস্থিত হয়। এমনকি সেই মুহূর্তে যন্ত্রঘারা শিশু বহির্গত না করিলে 
প্রস্থৃতি ও শিশুর মৃত্যু নিশ্চয় ।.অধিকন্ধ মৃতজাত অথবা বিকৃত শিশু প্রসবের 
সংবাদ প্রস্থতিকে হঠাৎ দিলে গ্রস্থৃতির আক্ষেপ উপস্থিত হুইয়1 থাকে। 
এই রোগের চিকিৎ্স। করিতে হইলে চিকিৎসককে ধৈর্ধ্যসহকারে এবং অধ্য- 
বসায় ও বিচক্ষণতার সহিত চিকিৎসা করিতে হইবে। পরীক্ষাঙ্থার। 
দেখা গিয়াছে যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা এ রোগে বিশেষ উপকারী ও 
ফলদায়ক। 

চিকিংদ11-- উক্ত রোগের চিকিৎসা! করিবার পূর্বে রৌগের লক্ষণগুলি 
সম্যক্রূপে নির্ণয় করা আবশাক। মানসিক উত্তেজনা, অনবরত রক্তাধিক্য- 
বশত: মাথা ব্যথা, নিদ্রাহীনতা বা শরীরের কোন স্থানে যন্ত্রণা আছে কি 
না, কোন স্থানে শোথ কিম্বা অপাড়তা আছে কি না, প্রতাবে আলবিউ- 
মেন আছে কি না, কোন প্রকার বন্ধনীদ্বারা রক্ত সঞ্চলনের ব্যাঘাত হ্ই- 

. তেছে কি না, গৃহমধ্যে পরিক্ষার বায়ু সঞ্চালন হয় কি নাও লোকের ভিড় 
আছে কি না, এই সমস্ত ভালরূপ পরীক্ষা করিতে হইবে। 
১, আজেন্টম-নাঁইট |-_আক্ষেপ আক্রমণের রিলক্ষণ সম্ভাবনা; একটা 

আক্ষেপের পর যতক্ষণ 7] পুনরায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ততক্ষণ রোগী 
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স্থির হইয়া থাকিতে পারে না) আক্ষেপ অতি প্রবল, সমস্ত শরীর 
বিশেষতঃ মস্তক ও মুখমণ্ডল প্রসারিত বলিয়া বোধ হয়। একটী আক্ষেপিক 
আক্রমণ থামিয়া বাইবার পরক্ষণে, রোগী নিস্তব্ধ হইয়া থাকে, কিন্তু অপর 
একটী আক্ষেপ দ্বারা! আক্রান্ত হইবার পূর্বে অত্যন্ত অস্থির হয়। 


আর্নিকা ।__নাড়ী পূর্ণগতি ও বলবতী, গরসববেদনাকালে মুখে ও 
মন্তকে রক্তাথিক্য ; বাম ভাগে পক্ষা্থীতের লক্ষণ, চেতনাশুহ্যতা, অজ্ঞাত- 
সারে মল ও প্রস্রাব নিঃসরণ, মস্তক অত্যন্ত গরন, কিন্ত সর্ব শরীর শীতল 
ব৷ শ্বাভাবিক উত্তাপবিশিষ্ট । 


একোনাইট ।--প্রথমাবস্থায় শরীরের চর্ম উত্তপ্ত ও গু, তৃষ্ণা, 
অস্থিরতা, মৃত্যুভয়, মন্তকে অল্প ব! অধিক রক্তাখিক্য, এ অবস্থাঞ্ঝ অন্ধ ঘণ্টা 
অন্তর এক এক মাত্রা একোনাইট দিবে । প্রথম প্রহ্নতিদিগের, প্রসব বেদনার 
প্রারভ্ভডে, এবং ভয় ও ছুর্ভাবনা, অস্থিরতা, অন্ন জ্বর বোধ ও পিপাস। থাকিলে 
ছুই এক মাত্র! একোনাইট দিলেই হইবে। 


ইগ্নেসিয়। ।-দীর্ঘ নিশ্বাস ফেল! ও ছুঃখ প্রকাশ; মন্তকে ভার- 
বোধ; আক্ষেপের প্রারভে ও শেষে গো্ানি হওয়। ও_হা'ত পা টানিয়া ধরা; 
আবেগের সময় বমন, ভয় ও শোক । 


ইপিকা (সমস্ত আাক্ষেপের সময় বমনেচ্ছ। ৷ 


ওপিয়ম ।--অটৈতন্য ; সেঁ। সে শব করিয়া নিশ্বাস শ্রশ্বাস ফেল! ; 
জগ প্রত্যঙ্ অত্যন্ত শক্ত হওয়! ও হাত পা ছোড়া; প্রলাপ) শরীর লালবর্ণ ঃ 
মুখ স্ষী্ ও গরম গরম ঘর) এলোমেলো দৃষ্টি নিক্ষেপ; প্রসববেদনা 
কমিয় যাওয়া] । 


ককুলস্‌ ।-ক্কর প্রসববেদনার পর আক্ষেপ) রোগী স্থান পরি- 
বর্ধন করিলেই আক্ষেপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ' 


কফি |-দ্সায়বীয় উত্তেজনানিবন্ধন যদি আক্ষেপ আক্রমণের ভয় 


থাকে, কিন্ব। আক্ষেপ আরম হইয়া থাকে ও হাত পা, শীতল, এবং দত 
কড়মড়ানি থাকে। 
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কলোফিলম্‌ 1--মাক্ষেপ; তুর্বল ও অনিয়মিত প্রসববেদন! ; রোগী 
তান হূর্বাল। 

কষ্টিকম ।-_*াক্ষেপাবেগের সঙ্গে সঙ্গ ক্রন্দন; দাত কড়মড়ানি ; 
ছঙ্গ প্রত্যজ ছোঁড়া। 

কালি-কীর্বব |--মনবরত উষ্গারনিবন্ধন আঙগেণ আবেগের 
শান্তিবোধ। * 

কিউপ্রম।__নক্ষেপাবেগের নহিত প্রবল ব্যন; প্রতি আক্ষেপা- 
বেগের সহিত ধনুটক্কার । অঙ্গ প্রতাঙ্গ বিস্তার ও মুখ বাদ।ন কর1) হ্াপ্চে 
পায়ে বা অঙ্গুলি ও বৃদ্া্ৃঠে বা নিয়স্থ শাখাঙ্ে কানড়ানি হইয়। আক্ষেপ 
আরভ হওয়া। ও 

ক্যাম।-_নাক্ষেপ কোধ হইতে উদ্ভূত; রোগীর একটী গণ্দেশ 
লালবর্ণ, অপরটী শীকবর্ণ। খুমাইভে তুমাইতে চমৃকিয়া উঠা, অধৈর্য ও 
ক্রোধপরবশতা) ক্রোধজনক ও ঈর্মাজনক উত্তেজন1। 

ক্যাস্থ! ।-মূত্রকচ্ছ.; উজ্জল পদার্থ দৃষ্টি করিলে, জল ও জলপানের শখ 
গুনিলে অথবা বাগ্যস্ত্র পর্ণ করিলে গ্রাবলবেগে আক্ষেপের পুনরুপ্রেক হয়। 

চায়ন1।--নধিক রক্ক্ষয়নিবন্ধন আক্ষেপ হওয়া। 

জেলস্‌।_ মস্তক বৃহত্তর বোধ হওয়া) জরাুমুখ শক্ত ও পূর্বববহ, 
অবস্থায় থাক; সম্মুখদিক্‌ হইতে পশ্চাদ্দিক্‌ দিয়া পেটে অত্যান্ত কষ্টকর বেদনা 
ও সময়ে সময়ে এ বেদনা! উদরের উপর দিকে উঠিয়া যাওয়! নিবন্ধন অসহা 
কষ্টবোধ হওয়া । আক্ষেপের ইহ! একটী মহৌষধ । 


জিন্ব ।--ঘদি ক্ফোটকসমূহ অনৃষ্ত হইয়া মায়। ফস্ফরস সেবনের 

পর জিঙ্ক আক্ষেপের পক্ষে বিশেষ খ্কলদায়ক। 
নকজ-ভোম |-_অস্ত্রের জড়তা; যাহারা! লহজে উত্তেজিত হয়, ময় 
সশায়, ভাল অবস্থায় থাকে, সারাদিন বদির কাটায়। এই ওধধ তাহাদের 


পক্ষে বিশেষ ফলদায়ক। 
৩৭ 


( ২৯* ) 


সকৃস্মক | যদি আক্ষেথিক আবেগ মস্তকের-পশ্চান্তাগ হইতে 
সম্ম দিকে আইসে। | 

পল্সেটিলা | মুখপ্রী। শীতল, ঘর্মযুত্ত গু শ+কবর্ণ ; চৈতন্যশুন্যতা 
ও গতিহীনতা; সে! সে শব্দের সহিত নিশ্বাস ত্যাগ) নাড়ী পূর্ণগতি) প্রসব- 
বেদন। ক্ষীণ ও অনিয়মিত, এরূপ ন| হলে রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে; 
নমুপ্রকৃতি রোগী ও সজলনয়না ; পরিষ্কার বাতাস সেবন করিতে ইচ্ছা । 

ফস্ফরস ।-_ আক্ষেপাবেগ উপস্থিত হইবার পূর্বে পৃষ্ঠদেশ দিয়! 
মন্তকে উত্তাপ বোধ হওয়া । এইটী অনেকস্থলে প্রথম আক্ষেপ উপস্থিত 
হইবার পূর্ব লক্ষণ। 

বেলেডোনা 1-_মৃচ্ছিতপ্রায় হওয়া; অর্ধটৈতন্যশৃনাভ।; বাঁকৃশক্তি- 
হীনত। ; অঙ্গপ্রত্যঙে ও মুখের পেশীতে অংক্ষেপ হওয়া ; টান ধর!) জিহ্বার 
দক্ষিণভাগে পক্ষাঘাত; কোন ভ্ত্রব্য খাইতে ন। পারা; চক্ষুর তার প্রসা- 
রিভ বোধ হওয়।) মুখ ললবর্ণ; মুখ ফিকেবর্ণ ও শীতল; কম্প হওয়া; 
স্থির বা আক্ষেপিক চগ্ষু; মুখে ফেনা ' উঠ]; অজ্ঞাভসারে মলনিঃসরণ ও 
প্রস্রাব হওয়।; প্রতি জর'ঘু সঙ্কোচনে আক্ষেপিক আবেগ উপস্থিত হওয়া ; 
বিরামকালে অস্থিরতা; গাঢ় নিদ্রা; মুখবিকৃতি; রোগী চম্কিয়া উঠে, 
কাদে ও কুষ্প্ দেখে; গলদেশের ধমনী প্রচণ্ডভাবে স্পন্দন কর।; মধ্যে মধ্যে 
মুখের পেশীসমূহ .সক্কুচিত ও ম্পন্দিত হওয়া; আক্ষেপিক আবেগের পর 
গ'ঢনিভ্রা ও চৈতন্যশুনাতা । 


ব্রাইওনিয়। 1-_মাক্ষেপ থানিয়া ধাইবার পরও নাড়ী পূর্ণগতি, পেটে 
ব্যথ৭; ঘর ; ওঠ শুক? পিপাস! ও রোগীর স্থান পরিবর্তনে অনিচ্ছ। 

ভেরেট্রম ভিরাইড্‌ |_-ধমনীমগুল প্রচণ্ড গতিবিশিই; আক্ষেপ থামি- 
বার পর উন্মত্ততা বা উন্মত্ততা থামিবার পর আক্ষেপ। 

মাকুরিয়স ।-সুখ দিয়া অনবরত থথু উঠা; হাতে পায়ে আক্ষেপ । 


লরোসিরেসস্‌ ।-_আক্ষেপ উপস্থিত হইবার পূর্বে সর্ব শরীরে 
একপ্রকার তীক্ষ যন্ত্রণা বোধ । 
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ল্যাকেসিম্‌।-_নিষ্নদেশস্থ শাখাঙ্গে আক্ষেপ হওয়া; পা শীতল ) 
রোগী কাদিতে থাকে ও শরীর পশ্চাৎ দিকে বিস্তৃত করে। 


হাইডুফবিন্‌।_-জলের শব শুনিলেই বা জলপান করিতে ইচ্ছা 
হইলেই আক্ষেপ উপস্থিত হওয়]। 


হাইওস. |-_-মুখ ঈষৎ নীলবর্ণ) শরীরের, মুখের ও চক্ষুর পেশী দমূছ 
সন্কুচিত ও স্পন্দিত হওয়া; অনবরত প্রলাপ । 


হেলিবোরস্।-_মস্তিক্ষে একপ্রকার তীক্ষ বেদন! ও তন্নিবন্ধন লমযে 
সময়ে চম্কিয়! উঠা। 

সিকিউট। |__ আক্ষেপিক আবেগের সময় উপরিস্থ জঙ্গ প্রত 
সঙ্কুচিত হওয়া; মুখ নীলবর্ণ ; রোগী কিয়ৎক্ষণ ধরিয়া নিশ্বাম প্রশ্বাস ফেলিতে 
জসমর্থ । ” 

দিকেলি |--ছূর্বল প্রকৃতি ভ্রীলে!কের ক্ষীণ জরামু সন্কে'চন) সিকেলি- 
সেবন নিবন্ধন আক্ষেপ । 

সিমিমিফিউগ1 |-__আক্ষেপ হইবার পূর্বে অত্যধিক মানপিক উত্তে- 
জনা ও অনুপস্থিত জ্রব্য দৃষ্টি করিবার ইচ্ছা, ভৎ্পরে সমগ্র শরীর হুর্বল 
ও শিথিল হইয়া পড়া । আক্ষেপিক আবেগ অতান্ত প্রবল । 

ফ্্যামোনিয়ম্‌ |- যে জব্য প্রথমে দেখিতে পায় সেই দ্রব্য দেখিবা- 
মাত্র ভীত হওয়।। যদি রোগীর আক্ষেপ না হয়, তাহা হইলে খ্্যামোনিয়ম 
ঘেবন না করাইলে শীঘূই আক্ষেপ হইবার সম্ভাবনা । আক্ষেপ হইবার পরও 
সেইরূপ ভয় উপস্থিত হয়; অম্পষ্টভাবে কথ। কহ' বা বাঁকৃখক্তিবীনতা ; 
মুখ স্কীত ও লালবর্ণ , চৈতনাশৃন্যতা ; রোগী কীদিভে থাকে; কাল্পনিক 
পদার্থ দেখিয়া ভয় পায়; মুখী বিকৃত হর) পাগলের ন্যায় হাসে, গান 
গায়, ও পলাইতে চে্টা পায়; কোন উজ্জ্বল পদার্থ দেখিবা মাত্র অথবা কেছ 
স্পর্শ করিলে আক্ষেপ আরম্ভ হয়। 


€ ২৯২ ) 
(ত)ক্তনে প্রদাহ ' অর্থাং ঠুনকাজুর | 


যে সকল ভ্রীলোক স্তন্যপান করাইয়া সন্তান প্রতিপালন করে, তাহাদের 
মধ্যে কাহারও কাহারও সনে প্রদাহ জন্মিতে দেখ! ঘায়। লম্ভান প্রসবের 
কিছুদিন পরেই এইরূপ ঘটিয়া থাকে। ম্ৃতরাং ইহাও একটী হুতিকারোগ । 
বনে ভুগ্ধ সঞ্চারকালে এ রোগ হইতে দেখ! যায়। 

স্তনের ছুপ্ধনালীর মধ্যে নিয়মিতর্ূপে দগ্ধ স্চালনের ব্যাঘাত জন্মিলে, 
চুক, হইভে ছুপ্ধ নির্গভ হইতে পারে না। চ্মতরাং অনেক পরিমাণে ছুগ্ধ 
জমিয়! স্তনে প্রদ।হ উপস্থিত কবে। ছুগ্ধ সঞ্চালনের ব্যাঘাত নান! কাঁরণে 
উদ্ভূত হয়--(১) লময়ে সময়ে দুগ্ধ বাহির ন1 করিলে, ছুষ্ধনালীগুলি প্রসারিত 
ও স্ফীত হইয়। পরস্পরের উপর চাপ দেয়, (২) কখনও বা স্তনের শিরাসমূহে 
রক্তাধিকা হয়। অধিক পরিমাণে হিম বা ঠাণ্ড। লাগিলে? অথবা কোনও 
কারণে মানসিক উত্তেজন| হইলে স্তনে রক্তাধিক্য হয়। জুগ্ধ সঞ্চারের 
প্রারস্তকালে শুনের কাঁ্ধ্যকারিত। বৃদ্ধি হয়, শ্ৃতরাৎ সামানা কারণেই উহ 
ব্যাধগ্রন্ত হয়। 

্রস্থকারের] সচরাচর তিন প্রকার স্তনপ্রদাহের কথা উল্লেখ করেন 70১) 
স্তমের আবরক চর্ম্দের নিয়স্থ চর্শের অর্থাৎ কৌধিক বিলীর প্রদাহ; (২) 
স্থির প্রদাহ ; (৩) গ্রস্থির নিক্বস্থ কৌধিক বিল্লীর প্রদাহ। 

উল্লিখিত তিন প্রকার রোগ কোন বিশেষ লক্ষণদ্বারা নির্ণর করা যায় 
ন।, এবং কখন কখন উপরিউক্ত ভিনপ্রকার বোগই একস্রে সংঘটিত হইভে 
দেখা যাক়। 

কেবল প্রথমৌক্ত প্রকারের রোগ জন্সিলে, স্তনের কোন ক্ষতি হয় না, 
ও অল্পদিনের মধ্যেই আরাম হইয়া] যায়। কিন্তু দ্বিতীয় ও ভূতীয়টীর 
যদি প্রথম হুইন্ে প্রতিকারের বিশেষ চেষ্টা পাওয়। না যায়, তাহা হইলে 
গর্ভিব অনেক দিন ধরিয়া বিষম যন্ত্রণা ভোগ করে এবং পরিশেষে 
সম্ভানপ্রসবের পরও তাহার স্তন প্রকৃতরূণে কার্ধ্যক্ষম হয় না। 

অন্যান্য সুতিকারোগের ন্যায় প্রতিষেধক চিকিৎসা এ রোগের পক্ষে 
সর্বাপেক্ষা। উত্তম । স্তনে প্রদাহ উপস্থিত হইথার উপক্রম হইলে যদি 


( ২৯৩ ) 


প্রারস্তকালেই প্রতিকারের চে! পাওয়া ন। যার, তাহ! হইলে ভ্যানে পৃষ জঙ্গি- 
বার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । গ্রসবকার্ধ্য সমাধা করিয়! গর্ভচিকিৎ্সক চলিয়। 
যাইবার ছুই চারি দিম পরে প্রশ্থৃতির স্তনে প্রদাহ দ্ৃন্মিলে প্রথমে বাত্রী ও 
প্রস্থৃতির অন্যান্য আত্বীয়গণ নানাবিধ টোট্কা ঁষধদ্বার৷ এ রোগ আরোগ্য 
করিতে চেষ্টা পায় । কিন্ত তাহাদের চেষ্টা বিফল হইলে, চিকিৎসক আহ ত 
হন, এবং তিনি আসিয়। দেখেন ষে প্রন্দাহ পৃযে পরিণত হইয়াছে । 

সন্তান প্রপব হইবার কিষ়ঙ্দিন পূর্বে গর্ভিবদিগের বিশেষতঃ প্রথম 
গর্ভিণীদিগের চুচৃকের অবস্থার প্রতি চিকিৎসকগণের বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
নিতান্ত আবশ্যক । 

প্রসবক্রিয় নির্বাহ হইবার পর আর্ণিক1 সেবন করাইলে স্তনের প্রদাহ, 
বিশেষতঃ স্তনের কৌধিক ঝিল্লীর প্রদাহ নিবারিত হয়। সর্ব প্রকার 
ক্ফোক নিবারণের পক্ষে যে ইহ! অব্যর্থ তাহা সর্বববশদিসন্ভ। 

সন্তান প্রপব হইবার পর, স্তন. হইতে যত অধিক পরিমাণে ছুদ্ধ বাহির 
করা হয় ততই ভাল । সেইজন্য নবজাত পিশুকে শীত্র শীত্রই স্তন্যপান 
করান নিতান্্ উচিত; কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা আবশ্যক যে দুগ্ধক্ষরণ হইতে 
না হইতে, অথব1 স্তনছুষ্ধ বাতিরিক্ত অনা' কোন ছুগ্ধ খাওয়াইবার পরই 
শিশুকে স্তনপান করাইলে, উহার শ্বান্্যের হানি হইতে পারে । যদি শিশু 
মুখ দিয় টানিলে ছুষ্ধ বহির্গত ন। হয়, তাহা হইলে স্তনে ছুগ্ধাধিক্য নিবারণের 
জন্য ধাত্রীমুখ অথব1 পূর্বোরিখিত মতে বোতলম্বার। তবপ্ধ নিঃস্থত করিতে 
হইবে। 

কখন কখন প্ররশ্থতির স্তনের গ্রন্থি ইটের ন্যায় শক্ত হুয়। ইহার 
প্রতিকারের জন্য অনেকে অনেকপ্রকার পরামর্শ দিস থাকেন । : কেহ 
কেহ বলেন যদি প্রহ্ততিকে বসাইয়! একজন ধাত্রী তৈলাক্ত হস্তে সেই 
স্তনের উপর দিক হইতে চুচুক পৃর্ধ্যস্ত নীচের দিকে আস্তে আস্তে মর্দন করে, 
এবং মর্দনকালে ক্রমশ; অল্প অন্ন চাপ দের, তাহ। হইলে স্তনের শক্ত অংশ 

 কোঁমল হইয়া আইসে। যদিও কোন কোন প্রাচীন ডাক্তারের মত তিন্ন প্রকার 

'বটেতথাপি ছুগ্ধাধিকায, রক্তাধিক্য, প্রদাহ বা ভাদৃশ কোন অবস্থ! সংঘটিত হইলে 
জমশ: অঙ্গ অল্প চাপ দিয়!*পূর্নেক্ত প্রকারে স্তনের উপর হস্ত মর্দন করিলে 
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যে বিশেষ ফল হয় ন|, তাহ আমর। বলিতে পারি না। কিন্ধু তাই বলি 
কোন অজ্ঞ ধাত্রীত্বার৷ এ প্রকার মর্দন করান হোন মতে যুক্তিসজত নছে। 
কারণ তাহাদের অজ্ঞতাবশতঃ বিপরীত ফল উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাঁ- 
বনা। কোন উপযুক্ত চিকিৎসকের উপর এই ব্যবস্থার ভার দেওয়] সর্র্বতো- 
ভাবে শ্রেয়ঃ। 

১৮৭৫খুষ্টাবের ৬ই জানুয়ারি লগ্ডনের ধা্রীচিকিৎস। সম্বস্বীয় সভায় ডাক্তার 
ব্যাথার উডম্যান “বিরাম দ্বারা স্তনস্ফোটক নিবারণ” সম্বন্ধে এক প্রবন্ধ 
পাঠ করেন এবং সেই সভায় এই বিষয় লইয়। বাদানুবাদ উপস্থিত হয় । 

যে সকল বিড়াল, কুকুর ব অন্য অন্য জন্তদিগের নিকট তাহাদিগের 
শাবক থাকিতে পায় না, তাহাদিগের মধ্যে স্তনক্ফোটক পীড়া অতি অল্পই 
লক্ষিত হয়। ডাঃ উডম্যান ইহ! হইতেই দিদ্ধাস্ত করেন ষে স্তভনস্ফোটক 
নিবারণের জন্য মন্গুষযজ!তি যে উপায় অবলম্বন করে, তাহাতে ঞঁ রোগের 
কি পরিমাণে উপশম ন। হইয়া বরং বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কত বার 
এই রোগে আক্রাস্ত হইয়া! উক্ত জন্তগুলি ইহার হস্ত হইতে পরিত্রাণ পায়, 
অথব। উক্ত পদ্ধতি দ্বাব। মনুষ্যজাতির স্তনক্ফোটকের কি পরিমাণে উপশম 
হয় তৎসন্বদ্ধে প্রবদ্ধলেখক কিছুই বলেন না। মন্ুষ্যজাতি অপেক্ষ। যে পশু- 
জাতির স্তনক্ষোটক অতি কম হয়, তাহা সকলেই শ্বীকার করেন। 

উক্ত মহাত্মার! প্রায় সকলেই বলেন যেকোন প্রকার মর্দন, বাহ্ছিক 
গ্রালেপ ইত্যাদির সাহায্য না লইয়া পীড়িত স্তনকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া! ও 
সময়ে সময়ে ভার রক্ষণার্থে বন্ধনীদ্বারা উপরদিকে টানিয়। বাধা ভাল । 
কেহ কেছ বলেন বেলেডোন! পলন্তার প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। ভাক্তার 
এন্বর্টন টমলন বলেন যদি স্তনে পুষ জন্মিবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে, 
ভাহা হইলে, প্রতি ঘণ্টায় অতি স্বল্প মাত্রায় একোনাইট খাওয়াইলে অল্প 
দিনের মধ্যেই স্তনের প্রদাহ দূরীভূত হয়। তিনি আরও বলেন, সৃতজাভ 
শিশু হইলে প্রস্থৃতি 'যদি কোন প্রকার তরল পদার্থ পান না করেঃ তাহ! 
হইলে কোনপ্রকার স্তনপীড়। জন্মিবার সম্ভাবন থাকে ন1। 

ডাক্তার মরে বলেন ষে বেলেডোনা পলস্তার প্রয়োগ করিয়। যদি প্রস্থতির 
হস্ত পার্খদেশে বাধিয় রাখ! হয়,তাহা হইলে বিশেষ উপকার হইভে পাঁরে। উহার 
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মতে কোন কোন স্থলে স্তনের উপরদ্দিকে অল্প পরিমাণে হস্ত মর্দন করিলেও 
উপকারলাভ হয়। 

যাহ! হউক হৃতিকাবন্থায় প্রহ্থতির গাত্রে যাহাতে অধিক পরিমাণে বাতাস 
অথব। ঠাণ্ডা না লাগে তদ্িষয়ে বিশেষ যত্তবান্‌ হওয়া! আবশ্যক । চর্ম্ের 
উপরে সর্বদাই ঘন্ম হয় বলিয়া প্রস্থৃতির লীপ্রই সর্দি এবং তন্নিবন্ধন স্তনে 
প্রদাহ হইবার সম্ভাবনা । শষ্য হইতে উঠিবার পর যাহাতে স্তনে কোন প্রকারে ' 
ঠও। ন। লাগতে পারে তদ্ধিষয়ে সাবধান হওয়! উচিত; কিন্তু ভাই বলিয়। স্তন 
ফ্যানেল ব। অন্য কোন গরম কাপড়ে আবৃত রাখা বিধেয় নছে। * 

শিশু স্তনপান করিতে আর্ত করিলে যাহাতে চুচুকে ক্ষত ন| জন্মায় 
তদ্বিষয়ে সাবধান হওয়া! আবশ্যক। চূচুকে ব্যথা বা ক্ষত হইবার উপক্রম 
হইতে না হইতেই চূচুকরক্ষক (711১1-91614 ) ব্যবহার করা যুক্তি- 
সিদ্ধ। শিশু স্তনপান করিবার পরেই প্রতিবারে *স্তন ধৌত কর! উচিস্ত। 
এইরূপ করিয়াও যদি চুকে ক্ষতু হুর, তাহ! হইলে তাহার প্রতিকারার্থে 
পূর্বোল্িখিত ওঁষধ ব্যবস্থা রর বিধি। স্তনস্ফোটক সামান্য বা অধিক 
কম্পের সহিত আরম্ভ হয়। তৎ্পরে প্রস্থতির মাথাব্যথা, জ্বর ও সমস্ত স্তন 
ব। উহার কিয়দংশ ই'টের ন্যায় শক্ত হয়। ক্রমশঃ যন্ত্রণা এরপ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে যে প্রস্থৃতির নিদ্রা ও ক্ষুধা একবারে দুর হইয়! যায় এবং যদ্দি যথা- 
সময়ে প্রতিকারের বিশেষ চে্। ন। পাঁওয়। যায় তাহা হইলে তাহার শচ্ছন্দ তার 
বিলক্ষণ ব্যাঘাত জন্মে। 

কম্প ও জ্বরের সহিত স্তনপ্রদাহ আরম্ভ হইলে যতক্ষণ ন! ঘন্ন হইতে 
আরম্ভ হয়, ততক্ষণ অর্ধঘণ্ট। অন্তর একোনাইট সেবন, করাইলে এবং 
স্তনের ভার রক্ষণার্থে ফিত| ব| বন্ধনীত্বারা উপর দিকে স্তনকে টানিয়! 
বাঁধিলে শীন্ত উপশম বোধ হয়। 


ব্রাইওনিয়া |_স্তন শৃক্ত ও স্ফীত, স্তনে কট কটানি, চর্ম শু 
বোধ, পিপাস। ইত্যা্গি। 

বেলেডোন1 ।-রজ্ঞাধিক্য, বিনর্পরোগ হইলে যেরূপ হয়, স্তনের 
"চর্ম সেইরূপ লালবর্ণ হওয়া, মাঁথা ব্যথ! ইত্যার্ি। বেলেডোন। সেবন কর ইলে 
স্তনে পুয জন্মায় না। কেহ'কেহ বলেন শিশু স্তন্যপান ছাড়িয়। দিবার পর যদি 
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স্তনে স্ফোটক হইবার আশঙ্কা থাকে, 'ভাঁ| হইলেই এই বধ বিধি, ছুতিকা. 
কালে স্তনস্ফোটক হইলে ইহাতে তত ফল হয় না। স্তনের গ্রন্থির প্রদাহ 
জন্দিলেঃএক্ন্ট্া্ট অব্‌ বেলেডোন! গ্লিংসরিণের সহিত মিশ্রিত করিয়। স্তনের 
উপরিভাগে লেপন করিলে বিশেষ উপকার বোধ হয়। একথানি কাপড়ে 
চুচকপরিমিত একটী গর্ভ করিয়। এ কাপড়ের উপর বেলাডোনার প্রলেপ 
লাগাইয়া উহাস্তনে প্রয়োগ করিলেও চলে। 


ফাইটোলেকা ডিকাণ্ড1|-__ইছা স্তনপ্রদাহের একটী প্রধান ওষধ 
বলিয়া খ্যাত। গার্স্থ্য চিকিৎসায় ইহা অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হয় এবং 
এই ওঁষধের যে উক্ত রোগ নিবারণকারী ক্ষমতা আছে তাহা! অনেকেই 
স্বীকার করেন। ভাক্তার হেলও ইহার গুণের অনেক প্রশংসা! করেন । কিন্তু 
মার্সডেন সাহেব বলেন যে ষে স্থলে জঙ্গ প্রত্যঙ্গ কা'মড়ানি ও সর্ববাঙ্গীন অন্ু- 
স্থতা লক্ষিত হয়, সেই স্থঁলেই বোধ হয় এই এবধটী বিশেষ ফলদায়ক হইয়। 
থাকে । কারণ, অনেক স্থলেই উক্ত ওঁধধ ব্যবস্থা করিয়া এব্সপ কোন ফল উৎ- 
পন্ন হয় নাই যেন্উহার উপকারিতা সন্বদ্ধে বিছু বলিতে পারা যায়। 


ফস.ফরস।-- যদি প্রথম অবস্থায় স্তনে যন্ত্রণা অধিক না থাকে 

অথবা স্তন অধিক শক্ত ন৷ হয়, কিন্ত যদি প্রতীকারের চেষ্|] না পাইলে রোগ 
বৃদ্ধি পাইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে তাহ। হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার 
লাভ হয় এবং শীঞ্পই হউক আর বিলম্েই হউক স্তনের কাঠিন্য ও যন্ত্রণা 
ছুর হইয়। ব্তন পুনরায় শ্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। 

মার্সডেন সাছেব বলেন যেকোন কোন স্থলে উক্ত ওঁষধে ফাঁনেল কিন্ত! 
লি সিক্ত করিক়। স্তনের উপর প্রয়োগ করিবার পর বদি উহ! কলাপাতা বা 
গটাপার্চ! দ্বারা আবৃত কর! হয় এবং সময়ে সময়ে এই ৬ঁধধ সেবন করান 
যায় তাহা হইলে [বশেষ উপশম বোধ হয়। 

পুর্ব্বো্ত নানাগ্রকার উপায় অবলম্বন করিয়াওষদি স্তন শক্ত থকে ও 
উদ্থাতে পুষ জন্মিবার জাশস্ক। হয় তাহা হইলে মার্ক.রিয়স ফলোপদারক হয়। 
কিন্তু পূষ অক্মিলে হিপার সল্ফার সেবনে উপকার হুইডে দেখা যায়। ৃ 


স্তনের স্দ্িক্ক সহজে আরোগ্য না হইয়। ধঁদি শোষঘায়ে পরিণত হয় 
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বা উহা! বহুল ছিদ্র বিশিঈ দেখা যায় ও যদি উহা হইতে পুয ও জলবৎ 
পদার্থ নি:স্কত হয়, তাহা! হইলে সাইন্লিনিয়! সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট উবধ। 

ক্ফোটক ফাটিয়া! যাইবার পূর্বে স্তনে পুলটিস প্রয়োগ কর। বিধেয় কি না, 
তৎ্সম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে। মার্সডেন সাহেব বলেন অশ্খে পুলটিস্‌ 
প্রয়োগ করা উচিত নহে, যদি স্তনে পুষ জন্মিবার জশঙ্ক। থাকে, ভাহা 
হইলে যতক্ষণ ন। উহা ফাটিয়া যায়, ভুতক্ষণ পুলটিন্‌ প্রয়োগ না করিলে কোন 
ক্ষতি হয় না! 

অস্ত্রদ্বার। স্ফোটক কাটিয়। দেওয়। ভাল, কি উহাকে আপনা আপনি ফাটিয়। 
যাইতে দেওয়া ভাল, এসন্বস্ধেও অনেক মতভেদ আছে। ডাক্ত।রমাস- 
ডেন বলেন যে স্তনে বিশেষতঃ চুচুকের নিকট অস্তরত্বার গভীর ছিদ্র করা 
কোনরূপে যুক্তিসক্গত নহে, কারণ অনেকস্থলে দেখা গিয়াছে যে, যখে|প- 
যুক্তকালে মার্ক রিয়ান্‌ সেবন করাইলে আপন] হইতেই উহ। ফাটিয়! যায়। 
কিন্তু যদি স্ফোটক এরূপ হয় যেকেবল চর্্রভেদ করিলেই পৃষ বহির্গত 
হুইবে এবং যদি রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়। পড়ে, তাহ! হইলে অস্ত্র্ধারা 
উপরিস্থ চম্ম কাটিয়। পৃ বাহির করিয়া দেওয়া ভাল । যদি চুচুকের নিকট 
অস্ত্র করা হয়, তাহ! হইলে চুঢুক হইতে উপরের দিকে কেবল একটা লম্বা 
রেশ্বাক্রমে অস্ত্র করা বিধেয়, কারণ তাহা হইলে ছুপ্ধনালী ছিন্ন হইবার আশঙ্ক] 
থাঁকে না। চুচুকের চতুস্পার্শস্থ কাল দাঁগ বাদ দিয়া অন্রকরা ভাল। কিন্তু 
ইহা স্মরণ রাখ। আবশ্তক যে ডাঃ সাইমের স্ফৌটকৃল্যানসেট দ্বার। অন্তর কর! 
উচিত; রক্তমোক্ষণ করিবার জন্য যেল্যানসেট ব্বহ্থত হয়, উহ প্রয়েগ * 
কর। কখনই উচিত নহে । 

ক্তনের যন্ত্রণার অসহাতা প্রযুক্ত ও প্রধানতঃ নিদ্রাহীনত। ও দীর্ঘক]ল- 
স্থায়ী যন্ত্রণানিবদ্ধন ও ভীরুতাঁবশতঃ কোন কোন শ্্রীলোক অজ্ত্রচিকিৎসায় 
অত্যন্ত ভীত হয়। .এরূপস্থলে ইথার শুকাইয়া রোগীকে অচেতন কর! 
ভাল। ভয়ে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ুর অবসন্নতা উপস্থিত হয় বলিয়া (ক্লোরাফরম- 
দ্বার অচেতন করিলে বিপরীত ফল উৎপন্ন হইবার বিলক্গণ সন্ভাবন।। 
কিন্ত আক্িকালি ইথার অধিকা:শস্থলে “কোরাফরমের ন্যায় কার্ধ্যকারক হইতে 


€দখা যায়। 
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এক ভাগ গ্রিসেরিনের সহিত্ত ছুই ভাগ কার্বরলিক-এসিড মিশ্রিত করিয়া, 
স্তনের উপর লেপন করিলে, কিছুক্ষণের নিমিত্ত উহার অস্ভবশক্তি ছুর হয়, 
( অর্থাৎ উহা অসাড় হইয়! যায়)। অস্ত্র করিবার পাঁচ মিনিট পূর্বে ইহা 
প্রয়োগ করা ভাল। | ঃ 
যদি কম্প, স্তনের আকৃতি বর্ধন, ধকৃধকানি ও অন্যান্য লক্ষণদ্বারা স্পষ্ট 
জানা যায় যে স্তনে পুষ জন্মিয়াছে, ভাঙা হইলে স্তনের অবনত অংশের 
একধারে অস্ত্র করিলে সহজেই পুষ নির্গত হয়। যদি অস্ত্র করা না হয়, 
তাহ হইলে এঁ স্ফোটক শোধঘায়ে পরিণত হয় ও উহা! বহুল ছিদ্রবিশিই্ হয় । 
যদি স্তনের কৌধিকবিল্লীতে অধিক দিন পু জমিয়া থাকে, তাহা! হইলে 
সমস্ত স্তন স্ফৌোটকে পরিণত হুইয়! রোগীর অবস্থা সন্কটাপন্ন করিয়া তুলে। 
ক্ফোটকের চিকিৎস। সম্বন্ধে অধ্যাপকৃ লিষ্টার সাছেবের মত এই :_-চারি- 
ভাগ মসিনার তৈলে একভাগ কার্ধলিকএসিড মিশ্রিত করত উহাতে চাঁদ্পি 
পাঁচ ইঞ্চি চৌক। একখমি নেকড়া ভিজাইয়! যেস্থানে অগ্র করিতে হইবে 
সেই স্থানে লাগাইয়া রাখিবে। ততৎপরে এ নেকড়ার নিয়ভাগ 
উপরদিকে গুড়াইয়। উক্ত তৈলমার্িত একথানি স্ক্যাল্পেল বা! বিশ্রী স্ফোটক- 
গহ্বরে ডুবাইয়া পোন ইঞ্চি পরিমাণ লম্বা একটী অন্তর করিবে । এবং 
ডুরিকাখানি টানিয়! বাহির করিবামান্র এ নেকড়াদ্বার এঁ স্থানকে পুনরায় 
আবৃত করিবে, তৎ্পরে চাপ দিয়! সমস্ত পৃ নি:স্থত করিবে, কিন্ত যদি রক্ত 
নির্গত হয়, অথব। যদি স্ফোঁটকের চতুষ্পার্খ শক্ত বলিয়! বোধ হয়, তাহা হইলে 
প্র তৈলে লিন্ট ভিজাইয়। ক্ষত মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়। দিবে । এইরূপ করিলেই 
পুষ ও অন্যান্য দুষিত পদার্থ নিঃসৃত হইয়! আসিবে । তৎ্পরে ক্ষত স্থানকে 
এক খানি লিন্ট দ্বারা আবৃত করিবে এবং লিন্ট সর্বদ! উক্ত তৈলে ভিজাইয়। 
রাখিবে। 


বিংশতি অধ্যাঁয়। 


বন্ধ্যত | 


গর্ভ, গর্ভাবস্থা এবং তৎ্সন্বন্ধীয় পীড়াদির বিষয় সবিস্তীরেই বোধ হয় 
বলা হইল। এক্ষণে তাহার বিপুরীত অবস্থার বিষয় কিছু না বলিলে 
্রস্থখানি ফ্ড়ো অন্পূর্ণ থাকে। এইজন্য ও অন্যান্য নান! কারণে আরে! একটা ' 
অধ্যায় ইহাতে মন্নিবেশিত করা গেল।, 

বন্ধ্যতা অতীব ভয়ানক দৃশ্ত। শস্যবিহীন ভূখণ্ড, ভয়ঙ্কর প্রান্তর বা! 
বালুকাময় মরু কাহার চিত্তে ভীতি উত্পাদন না করে? ফলশুন্য, 
পত্রশূন্য কেবল কাঠ্ঠময় বৃক্ষ কাহার নয়ন রঙ্চক? গভীর চিন্তা প্রস্থত 
সুন্দর ভাঁববিহীন কোন্‌ প্রবন্ধ হৃদয় আকর্ষণ করিয়। থাকে? কোন্‌ বৎস্য- 
শৃন্য জন্ত গৃহে রাখিবার যোগ্য? তজ্রপ কোন্‌ ্সনপত্যা ভ্রী যত্রের' বন্ধ 
হইয়া! থাকে? ও 

বন্ধ্যতা শবে গর্ভধারণের ক্ষমতাশৃন্যতা বুঝিতে হইবে । জননে্দিয়াদির 
অবস্থা অন্বাভাবিক হইলে স্ত্রীপুরুষ উভয়েরই সঙ্গমক্রিয়ার ব্যাঘান্ড ঘটে 
বলিয়া মস্তান উৎপাদন হয় না। শুক্রের জীবাণুর সহিত ডিম্বের সম্মিলন ন। 
হইলে গন্তাঁধান হয় না। বন্ধ্যত। কখন পৈতৃক, কখন বা নিজ শরীরজাত, 
কথন অল্লকালস্থায়ী ও কখন ব1 দুরারোগ্য হইতেও দেখ] যায়। ইংলগাধিপ 
দ্বিতীয় হেনরীর রাজ্জী ক্যাটালিনা বিবাছের পর ১৯* ব্সর পর্য্স্ত' 
বন্ধ্যা ছিলেন, তত্পরে তিনি ক্রমে সম্ভান ১০টী পর্যন্ত প্রসব করেন। 
অস্্ীয়ার রাজ্জী এনি চতুর্দশ লুইর সহিত বিবাহিত হইয়া প্রায় ১৫ 
বৎসর নিঃসম্তান অবস্থায় ছিলেন, পরে ছ্ৰাছার সম্ভান হঈযা/ছপ। 
কেহ কেহ প্রথমে একটী বা ছুইটী সম্ভান প্রসব করিবার পর “খা প্রাপ্ত 
হয়, কিন্তু পুনশ্চ কেন যে তাহার্ধের সম্ভান ছইল না! ভাহাঁর কারণ কিছুই 
লক্ষিত হয় ন1। র 

পুংজননেন্দ্িয় হইতে যে রেতঃপতন হয় ভাহার সহিত ভিন্ব, ভিম্বনালী 
“দিয়। জরামুকোষে উপস্থিত হইয়! তথায় অবস্থান করিলেই গভাধান হয়। এক " 
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প্রকার ভি্বাকৃতি পদার্থ সর্বদাই ডিম্বকোষ হইতে জরাযুমধ্যে প্রবি 
হইতেছে, তাহার সহিত পুংজননেক্দ্রিয়নির্গভরেতের সম্মিলন হইলেই 
জরাসুমধ্যে এ ডিস্ব ক্রমে পুষ্ট ও বর্ধিত হইতে থাকে । দ্্রীপুরুষ উভয়ের 
সঙ্গমক্রিয়! ব্যতীত সন্তান উৎপাদন হইতে পারে ন]। ভ্্রীলোকের মাসিক খু 
আরভ হওয়া অবধি ভিম্বনালী হইতে ভিম্ব জরামুকোষে আসিতে আরম্ভ হয়, 
ইহাই সাধারণ নিয়ম। কিন্তু প্রত্যেক: খতুর সঙ্গেই যে এরূপ হয় তাহ! 
নহে, ইহা পরেও হয় বা পূর্বেও হইতে পারে। খতু নিয়মিতকালে হইয়! 
থাকে, কিন্ত ডিম্বের গভায়াত তেমনি নিয়মিতরূপে হয় না। পূর্বে বিশ্বাস 
ছিল যে কেবল খতুকালেই ভিম্বক্ষরণ হইয়া থাকে; কিন্তু আধুনিক পণ্ডিতগণ 
স্থির করিয়াছেন যে ভিম্বগুলি ডিশ্বনালী দিয় সর্বদাই জরামুকোষে আসি- 
তেছে। এই মতের পোষকতার জন্য নিম্নলিখিত কথ| গুলি উদ্ধত করা গেল। 

(১) খতু হওয়! ও ডিম্ব নিক মণ, এই ছুই কার্য পরস্পরের সাহায্য 
অপেক্ষ। করে না । 

(২) ডিম্ব নিক,মণ ডিশ্বাধারের কার্ষ্য, কিন্ত মসিকখতু জরাঘুর কার্য্য। 

(৩) ভিহ্ব স্ত্রীলোকের খতু হওয়ার সময় হইতে আরম্ভ হইয়া খু 
শেষ হইয়! যাওয়। পর্য্যন্ত সর্বদাই ডিম্বাধার হইডভে নিক্কাস্ত ও পরিপুষ্ট 
হইতেছে। 

(৪) জরামুর যথাকালে গঠন সম্পূর্ণ হইলেই খতু হয় । কেবল প্রথম 
সুত্রপাতের সময় ইহ ডিস্বাধারের সাহায্য শ্রহণ করে, পরে যথারীতি 
'নিয়মিতরূপে হইতে থাকে। 

(৫) খতু হইবার জন্য কেবল জরাস্থুর স্সৈক্মিকবিল্লীরই আবশ্যকতা! । 
তবে জরায়ুদেশ, ডিম্বাধার, ভিম্বশালী এবং যোনিপথ ইছার! নকলেই খতু- 
নিবন্ধন বস্তিকোটরে রক্তাবরোধ দ্বার! শ্বকার্ধেয চালিত ছয় মাত্র। 

(৬) বন্তিকোটরের, বিশেষণ্ঠঃ ডিগ্বাধারের রক্তীবরোধ ভিথ্বগুলিকে 
পরিপুষ্ট করিবার জন্য আবশ্যক হইয়া থারে, এইজন্য খতু ও ভিম্বনিকমণ 
সমলাময়িক হইতে দেখা! যায় মাত্র। 

(৭) খভুর পূর্বে ও পরে সকল সময়েই ডিম্ব নিফমণ হইতেছে, 
হ্থতরাৎ জ্রীলোকের। সকল নময়েই গল্তবতী ছইয়। থাকে, বিশেষতঃ যে 
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সকল আ্ত্রীলোক বহু সন্তান প্রসব করিয়াছে ভাহারাই ইহার গ্রমাণদ্বরূপ । 
অন্তর চিকিৎসাদ্বার1 যাহার উভয় ডিম্বাধার বাহির করিয়! দেওয়া হইয়াছে, 
এমন ভ্রীলোকেরও তু হইতে দেখা যায়, অথবা যাহার একটা ডিস্বাধার 
নষ্ট হইয়াছে তাহারগু খতু হইয়া থাকে; সুতরাং ডিস্ব নিষ্ক'মণ যে খতুর 
অন্গগামী এ বোধণী ভ্রমপ্রমাদসন্কুল। 


(১) 


6২) 


(৩) 


বন্ধ্যতার কারণসমূহ । 


দৈহিক। 

(ক) মেদবশতঃ স্থলত1 ৷ 

€(খ) ক্লোরোসিস (০1)19:0919) । 
(গ) গণুমালা । 

€ঘ) উপদংশ। 

(উ) পারদপ্রয়োগ।. 

(চ) যমজসম্ভাঁন 1 

€(ছ) বেশ্যাবৃতি। 

(জগ) অনিয়মিত সঙ্গম । 

€(ঝ) স্থান ও বায়ু পরিবর্তন । 
(ঞ) গৈরিকজল । 

(ট) আহার, বস্ত্র ও ব্যায়ামার্দির অপব্যবহার । 


মানসিক। 

€ক) স্্রীপুরুষের বয়সের তারতম্যনিবন্ধান অযে)গ্যতা। 
€(খ) রমণেচ্ছ।বিহীনতা। ৷ 

€(গ) অতিশয়েচ্ছ।। 

ভিম্বকোধসম্ব্ধীয় & 

(ক) ডিম্বকোষের শুকত1। 

(খ) এ অভাব । 

(গ) এ অপূর্ণ বিকাশ। 
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(ঘ) ডিস্বকোষের পুরাতন প্রদাহ । 
(ড) এ ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা । 
(চ) ও অর্বৃদ। 
€(ছ) এ শোথ। 
(জ) এধ হ্থানভ্র্টতা। 
(৪) জরায়,অস্বন্ধীয়। 
(অ) ডিম্বনালী। 
(ক) স্থানীয় অবরোধ । 
(খ) অবরোধ । 
€গ) প্রদাহ। 
(ঘ) ঝালোরের ন্যায় প্রান্তভাগের প্রদাহ। 
(ড) ঁ এ স্থানচ্যুতি। 
€আ) জরায়ু। 
(ক) বিহীনতা । 
(খ) স্থানীয় বা সম্পূর্ণ অবরোধ বা অসম্পূর্ণ 
বিকাশ । 
(গ) শুতা। 
(ঘ) স্থানচ্যুতি। 
সন্ুথচ্যুতি । 
পশ্চাৎচ্যুতি । 
পাতি 
বহির্গমন। 
উন্নতি । 
উল্ল&ন। 
(৬) অর্বদ। 
(৮) পুরাতন প্রদাহ। 
গ্ৈত্মিকবিলীর প্রদাহ । 
জরায়ুগ্রীবার গ্লৈম্সিকবিল্ীর প্রদাহ । 
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(ছ) জরাম়ুর ক্ষত। 
(জ) এ প্রদর। 
(ক) খত্ববরোধ। 
€ঞ) কষ্টরজঃ | 
(ট) অনিয়মিত খতু। 
(ঠ) গন্তপাত ও গম্তআাব। 
(ড মাংসপেশীর প্রদাহ । 
(ঢ) জরাযুগ্রীবার অন্বাভাবিক গঠন। 
€৫) যোনিদ্বারসম্বন্ধীয়। 
(ক) স্থানীয় বা সম্পূর্ণ অবরোধ বা অসম্পূর্ণ বিকাশ । 
পৈতৃক । 
তুর্ঘটনানিবন্ধন 
€(খ) বিহীনতা । 
(গ) মক্কীর্ণতা। 
(ঘ) কুমারীচ্ছনের স্থায়িত্ব । 
(উ) অবরোধ । ] 
(চ) যোনিপথের প্রদদর | 
(৬) মলদ্বারসন্বন্ধীয়। 
(ক) অর্শ। 
€(খ) বহির্গমন। 
(গ) বিদারণ। 
0৭) উষধসন্বন্ধীয়। 
আযাগনস্-ক্যাসটন্‌, কোনায়ম, মারকুউরিয়।স, রূটা, এপিম্‌, ক্যাস্থরি 
আইওডিন, ফস্ফরাস্‌, ফাইটোলেকা, সিকেলি, ক্যানেবিস্‌, সিনিসি৪, ল্যাকে- 
সিন্‌, প্লমবম্‌, সেবাইনা, টি.লিয়ম্‌, প্ল্যাটিনম্‌, কলোফি, ইতাদি । 
সিমস্‌ প্রভৃতি এস্থকারগণ বলেন যে শতকরা ১২ জন ক্ত্ীলোক বন্ধ্য। 
হইয়া থাকে, কিন্তু এ মতটী সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। আধুনিক গ্রন্থকার- 
গণ শতকরা ৫জন ্রীলোঁক বদ্ধ্য! হয় বলিয়া অনুমান করেন। 
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উপরিউক্ত কারণ গুলির বিশেষ বিবরণ ও তাহার চিকিৎসা নিয়ে 
প্রদত্তহইল | পু ূ 
ক্লোরোসিস্‌1--এইপীড়া হইলে প্রায়ই গত্তাঁধান হয় না। যদি 
এই রোগের সহিত খত্ববরোধ হয়, তাহা হইলে গর্তের আশ! আরে! 
স্থদুরপরাহত। 


চিকিৎসা । 
ফেরম-ফস ।--এই রোগে বিশেষ উপকারী । 
, ফস-এসিড |-__মানসিক কারণ জন্য ক্লোরোপিন্‌ হইলে । 

চায়না |-_-শরীরের পুষ্টিকর রস নির্গত হওয়া নিবন্ধন ক্লোরোসিন্‌ 
হইলে অথবা ম্যালেরিয়! হইলে । 

ক্যাল্দিস-হাইপোফসফ্যাদ্‌ |-_-অনেক সময় অতি উত্তম ওঁষধ। 

নকৃস, ইগ্নেসিয়া» দ্রীকনিয়া | রক্ত বৃদ্ধি করার জন্য । 

গণ্ডমালা | গণ্মালাযুক্তা ভ্্রীগণকে প্রায়ই অধিক পুভ্রবতী 
হইতে দেখা যায়, কিন্ত যখন জরাম়ু এরং ডিম্বকোষ উক্ত ব্যাধিথ্রস্ত হয়, 
তখন সম্তাঁন হইবার সম্ভাবন। থাকে না। 

চিকিৎসা |-__এই ব্যাধিতে প্রয়োগ করিবার বিশেষ এঁষধ আর্সে, 
ক্যাক্ক, ছিপার-সলফ,, আইওডাইন, মিস্‌, গ্র্যাফ্‌, কেলি-আইড্‌, ফেরি-আইড, 
মার্ক-আইড, কড.লিভার-অএল, ফাইটোলেকা, গ্রিলিঞিয়া এবং দল্ফর, 
লক্ষণ বিশেষে নির্বাচন করিয়! ব্যবস্থা করিতে হইবে । 


€ 


উপদংশ |-__ইহা বন্ধ্যতার একটী বিশেষ কারণ। প্রায় উবার 
সকল অবস্থাতেই' নিক্রলিখিত ওষধি গুলি প্রয়োগ করা যায়। মার্ক-দল, 


মার্ক আইড, কেলি-হাইডু, ফাইটোলেকা, ট্রিলিজিয়া, আইডোহাইডারজাইরেট, 
অব-পটাস। 


পারদপ্রয়োগ |-ধাহার। বন্ধ্ততার বিষয় মনোযোগ পুর্ব্বক অধ্য- 
য়ন করিয়াছেন, তাহার অবগত আছেন যে, পারদ প্রয়োগ ইহার একটী 
বিশেষ ও অমোঘ করণু। | 
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.চিকিৎসা ।-_আইওডাইড-অব পটান, হিপারসল্ফর, কেলি-ক্লোরি, 
অরম, নাইটি.ক-এসিভ, ফাইটোলেকা, ই্রিলিজিয়া, লল্ফর । 


মেদপ্রযুক্ত স্থলতা |-- ইহা! বন্ধ্তার কারণ এবং ফল। ইহা 
গবাদি জন্তগণে বিশ্বরূপে লঙ্গিত হয়। অত্যন্ত স্থুলকায় পশুগণের গর্ভাধান 
হয় ন।। এরপ প্রায়ই দেখা যায় যেকোন কোন ভ্ীলোক ২১ টী লম্তান 
প্রসবের পর অত্যন্ত মোট। হইয়া পড়ায় "তাহাদের সম্ভান হওয়া বন্ধ হইয়। 
যায়। কিন্তু পীড়।'ও অন্য কোন কারণবশতঃ যদি সেই স্ত্রীলোক পুনরায় রোগা 
হয়ঃ তবে তাহার পুনরায় সম্তান হইয়া থাকে । টু 
চিকিৎসা ।--এ অবস্থায় সির্যাক, (86৪.:80) অথব1 ফিউকসের 
(£5৩৬৪) পাঁচন সেবন, মাতস ভক্ষণ এবং নিয়মিতরূপে ব্যায়ামাদি করিলে 
এই রোগ কমিয়া যাইতে পারে । কিন্তু প্রকৃত মেদরে'গে মাংস- 
ত্যাগেই শরীর অধিক তাল থাকিতে দেখা যায়। ,এ বিষয় উত্তমরূপে 
অবগত হইতে ইচ্ছ। করিলে ব্যানটিং প্রনীত "স্থংলতা” এবং গ্রিফিন, 
প্রনত «০জ 6০ £1০ল 199৮ নামক পুন্তিকাহ্বয় দেখা আবশ্যক । 


যমজ সন্তান প্রনব |-_দাধারণের বিশ্বাস যে, যদি ঘমজ সম্ভানে র 
একটী পুত্র ও একটী কন্যা হয় তাহা হইলে সেই কন্যা বন্ধ্যা হয়। 
এবিশ্বাসটা গবাদিপশ্ড হইতে গ্রহণ কর হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। কারণ, কোন 
গাভীর খ্ররূপ যমজ বৎস হইলে পরে সেই স্ত্রীব্সটাকে বন্ধ্যা হইতে দেখা 
ষায়। এডিনবরার অধ্যাপক লিম্নন্‌ এ বিষয়ে যে বিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন . 
তাহাতে দেখ। যাঁয় যে এরূপ যমজঙ্গাত ১২৩টা কন্যার মধ্যে প্রায় ১১২টী সম্ভান 
প্রপব করিয়াছে, কেবলমাত্র ১১টীর সন্তান হয় নাই। স্মৃতরাং পূর্ববকার 


এ বিশ্বানটা ভ্রান্তিমূলক। তবে একরপস্থলে শতকর! ১৭জন নিঃসন্তান 
হইয়া! থাকে । 


বেশ্যারৃত্তি |-_বেশ্যাগণ বদ্ধ্যতার জন্য বিখ্যাত। স্যাঞ্জারের “বেশ্যা- 
বৃত্তি" নামক পুস্তক ধিনি অধ্যয়ন করিয়াছেন, তিনিই বু্ধিতে পারিবেন ধে 
ঘত্যন্ত ছুশ্চরিত্রা বেশ্যাগণের মধ্যে গর্ভাধান অতি বিরল । নীতিজ্ঞেরা ইহাকে 
ঈত্বরের অভিপ্রেত ঘটনা! বলিয়। বিবেচনা! করেন । কারণ বেশ্যাদের সঙ্ভান 
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হইলে ব্যন্তিচারের সীম! থাকিত ন! ও পৃথিবীর পাপত্রোত ক্রমেই বৃদ্ধি পাইত। 
স্যাঞ্জার বলেন যে বেশ্যাগণ যদ্দি বেশ্যাবৃত্তি পরিত্যাগ করিয়। বিবাহ করে, 
তাহ! হইলে উপদংশাদি রোগগ্রস্ত না হইলেও তাহারা বন্ধই থাকে। 


অনিয়মিত সঙ্গম 1- ইহাও বদ্ধাতার একটী বিশেষ কারণ । বিজ্ঞ 
প্ডিতগণ নির্ধারণ করিয়াছেন ষে খুতুর পর প্রতি ১০ দিনে ১ দিন মাত্র 
রমণ কর। উচিত। তাহা হইলেই গর্ভাধান হইতে পারে । কখন কখন 
মাসাবধি সঙ্গম বন্ধ রাখা উচিত । | 
, স্থান পরিবর্তন | _কাসানোভা বলেন যে ভ্রীলোকদিগকে তাহা- 
দের স্বদেশ হইতে স্থানান্তরে লইয়া গেলে বন্ধ্যতা প্রাপ্ত হইতে দেখা 
যায় । দক্ষিণ আমেরিকাবাসিনী কোন জ্্রী যদি উত্তর আমেরিকার 
ইউনাইটেড ছ্েটন্‌ দেশে আসিয়৷ বাস করে, তাহা হইলে যদিও সে সম্পূর্ণ বন্ধ্যা 
না হয়, তথাপি দেশে থাকিলে তাহার যেরূপ নস্তান হইত তদ্রপ সম্ভ!ন 
প্রপবের ক্ষমতা থাকে ন।। পক্ষান্তরে আবার বন্ধ্যা ভ্রীলোককে স্থান- 
পরিবর্ভন করাইলে তাহার বন্ধ্যত। আরাম হুইয়। সম্তান প্রসব হইতে দেখাযায়। 
দেখা গিয়াছে যে চিক্যাগে। হইতে কোন কোন বষ্ধ্যা ভ্রীলোক লেক 
স্থুপিরিয়ারে স্থান পরিবর্তন করাতে তাহাদের গর্ভাধান হইয়াছে । বদ্ধ] 
ভ্রীলোকগণকে প্রায়ই আমেরিকা হইতে ইউরোপ ভ্রমণের জন্য পরামর্শ দেওয়া 
হইয়। থাকে এবং তাহাতে ন্ুফলও ফলিতে দেখা গিয়াছে । আমেরিকার 
জন্য জন্য স্থানে বন্ধ্যা হইলে কালিফর্ণিয়ায় গিয়া আরাম হইতে দেখ! 
যায়। বডেলে। বলেন যে, ক্রান্সদেশজাত এক ধনাঢ্য ব্যক্তি যখন স্বদেশে 
ছিলেন,তখন তাহার ভ্রীর অনপত্যতা খণ্ডিত হয় নাই। কিন্তু একবার ফান্স 
হইতে উভয়ে গ্বীনাত্তরে গমন করাতে তাহাদের এক সন্তান হয়। তৎ্পরে 
স্ঠাহার! প্রায় প্রতি বৎসরেই স্থানান্তরে যাইতে আরম্ভ করেন ও এইরূপে 
ক্রমে তাহাদের একাদশী সন্তান প্রন্থত হয়। 
গৈরিকজল |- গৈরিক জলাদি সেবন ও উহার নিকটে বাঁস ও উহাতে 
লান ইত্যাদি করিলে বন্ধ্যত1 হইতে দেখা যায়। কারণ তাহাতে ফেরম নামক 
লৌহ মিশ্রিত আছে, সুতরাং 4 ফেরম হোমিওপ্যাথিকমতে বন্ধ্যতার একটা 
প্রধান ধধি। কখন কখন চিকিৎসকগণ বন্ধ স্ীলোকগণকে আরোগ্য লাভের 
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জন্য গৈরিক জলযুক্ত স্থানে বাস করিতে পরামর্শ দেন। গৈরিক জল 
জনিত বন্ধ্যতা হইতে দেখ। বায় বলিয়াই বন্ধযা ভ্রীগণকে গৈরিক জল সেবনের 
ব্যবস্থা দেওয়৷ হইয়! থাকে । ইউরোপে কোন কোন স্থানে ও আমেরিকার 
পশ্চিম ভার্জিনয়াতে* উত্তম গৈরিক জলের উৎস দেখিতে পাওয়া যার । 
এখানে জামালপুরের নিকট “সীতাকুণ্ড” নামক উষ্ণ প্রত্বণ গৈরিকজলের 
জন্য খ্যাত। , 


আহারার্দর ব্যবস্থা ।-_বৃক্ষা্দির ন্যায় মনুষ্যাদির মধ্যেও অতি- 
রিজ্ত পুষ্টি হওয়া! বন্ধ্যতার কারণ । এইজন্য অতিরিক্ত পুরটিকর খান্য ভক্ষণ কর! 
নিষিদ্ধ। কারণ, উহবাদবারা স্কুল বৃদ্ধি হয় এবং তাহ! হুইলে গর্তধানের সম্ভাবনা 
কমিয়! যায়। বৃক্ষা্দির সন্বন্ধেও তাই । যেডূমিতে অতিরিক্ত সার দেওয়া যার 
সেই স্থানজ্জাত বৃক্ষাদিতে পর্যাপ্ত পরিমাণে ফল হয় না। ফললাঁভের আশা! 
থাকিলে সারের ভাগ কম দেওয়া উচিত । শৃকর, মেষ, ঘোটক ইত্যাদি জন্ত 
অধিক জাহাব করিলে সন্তান প্রসব করে না। কিন্ক কমাইয়। যথারীতি খাদ্য 
দিলে পুনরায় বৎস প্রসব করিতে থাকে। ভ্্রীলোকদিগকে যদি মি বা সন্দেশাদি 
বা স্ব ও মসলাযুক্ত আহার্ঘ) ছেওয়। যায়, তাহ। হইলে তাহার! প্রায়ই 
স্থূল হইয়! পড়ে, স্মুতরাং বন্ধ্য। হয়। ইহার উপর আবার যদি ব্যায়ামাদি 
কিছুই নিয়মিতরূপে ন! কর। হয়, তাহ হইলে বন্ধ্যতা সুনিশ্চিত । আমা- 
দের দেশের বড়ঘরের স্ত্রীলোকের (ধাহার। নিরবচ্ছিন্ন বসিয়া! বা শুইয়া 
দিন কর্তন করেন) প্রায়ই যেসস্তান লাভে বঞ্চিত হন, তাহার কারণ 
কেবল এই । মফঃনলবাসিনী গরিব স্ত্রীলোকের। নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রম 
ও সামান্ত খাদ্য আহার করানিবন্ধন প্রায়ই অধিক ফলবতী হইয়া! থাকে । 
বড় হুর্ভাগ্যের বিষয় এই যে অস্মন্দেশীয় ধনাঢ্যগণ এই বিষয়ে অনবধানত্াা- 
বশতঃ পুত্ররত্ব হইতে বঞ্চিত হন । - 
হিপোকে্টিস বলেন যে “একক থাকা, অশ্ব শকটাদি আরোহণ, ব্যায়াম- 
বিহীনতা, উত্তম ঘৃত শর্করাদি দ্রব্য ভোজন, স্থুলত। ইত্যাদি সম্ভান হইবার 
পক্ষে বিশেষ বাধা জনক” । 
এরিষ্ট্ুল্‌ বলেন যে “পরিশ্রম বিহীনতা বন্ধ্যতার কারণ” । 
"'ল্ভ বেকন বলেন ধে “ভুরি ভোজন” বন্ধ্যতার কারণ । 
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আধুনিক পণ্ডিত প্রবর হার্ট স্পেন্দারেরও এই মত। 

ডাক্তার ন্যাথানএলেন প্রধিত ৭109185 0£ [৪৫৪০ 15018589 5০ 
7১০10019600 08860. ০0. 7১058101087 86 255০9০1987* পাঠ করিলে এ 
বিষয় বিস্তারিতরূপে অবগত হইতে পার। যায় । আমরা'বিরেচন। করি এখন- 
কারমত আলসাপরবশ ও ভোজনবিলাসিনী. ন1 হইয়া ধদি ফীলোকগণ যথা 
নিয়মে ব্যায়ামাদি এবং সামান্ত ও স্বল্প ৫ভাজন করিতে অভ্যান করেন, তাহ! 
হইলে তাহার অবশ্যই ফলবত্তী হইতে পারেন। ইহা নিশ্চয় কথ|। 

. (২) মানমিক। 

কেবল মানসিক কারণবশতঃ যে বন্ধাত1 হইতে দেখ] যায়, তাহ! বৌধ 

হয় কোন বিজ্ঞ বাক্তিই অন্বীকাঁর করিবেন না । ইহারও ভূরি ভুরি প্রমাণ 
চিকিৎ্স। শায়ে দেখিভে পাওয়া যার়। এন্ঠান্ত মানসিক কারণের মধ্যে 
নিষ্ললিখিতগুলি ড্রষ্টব্য । 

(ক) বয়সের তারডম্যনিবন্ধম অযোগ্যত! 1৮ইথা সর্বদাই দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, ৮ বৎসরের বালিকার সঞ্িত ৬০ বঙ্সরের বা তদুর্ধ বয়সের 
কোন পুরুষের নছিভ বিবাহ হইভেছে। -এ বিবাছে সপ্তান উৎপত্তি কখনই 
হইতে পারে না। পক্ষান্তরে অল্প বন্পসের পুরুষের সহিত ধিক বয়স্কা রমণীর 
বিবাহ হইলেও ফল তন্রুপই হইয় থাকে । এমন কি স্ব পুরুষের উত্মরূপ 
মনের মিল ন! থাকিলেও সম্ভান সম্ভাবনা! বিরল। গুরূপ দেখা গিয়াছে 
ষে ধাছাদের মনের মিল নাই এসন দল্পতী বিবাছের পর ২* বৎসর একত্র 
থাকিয়াও নিঃসস্তান ছিল; পরে আদ1লডের আশ্রয় গ্রহণপূর্বক উভয়ে 
স্বাতগ্তর্য অবলম্বন করত উভয়েই পুনরায় অপরকে বিবাহ করিয়! প্রত্যেকেই 
সন্তান লাভ করিয়াছে । ফ্রান্স দেশের বিখ্যাত পমাট মেপোলিয়ন যন্খন 
জোসেফিনকে বিবাহ করেন তাহার পূর্বে ভাহার পূর্বনন্বামিমবারা 
ভাহার শল্তান হয়। কিন্তু সম্মাটের সহিভ বিবাহ হইবার পর ছুই 
জনের অভ্যপ্ত জপন্ভাব হয় ও তন্সিবন্ধন কাহারও সন্তান হয় নাই। 
তাহার পর ম্যাট জোসেফিনের সহিত বিবাহবদ্ধন ছিন্ন করিয়া! যখন 
দারাস্তর পরিপ্রহ করেন, ভখন সেই দিতীদনা বীর গর্ভে তীর্গার পত্তান 
হইয়াছিল। অনেক লময় জামরা বিধাহ্বদ্ধন ছিন্ন করার জন্য আদালতে 
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যে, সকল মোকদ্দমা উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই, তৎসংস্ষ স্ত্ীগণের 
অন্যের ছারা গর্ভাধান হয়, কিন্তু সেই স্বামীর দ্বারা হয় না। ইহা মনের অমিল 
নিবন্ধন হয় বলিতে হইবে । 
€(খ) রমনেচ্ছাবিহীনতা। 
জননেন্দ্রিয়াদির অস্বাভাবিক গঠনবশতঃ এইরূপ হুইয়। থাকে । 
যান্ত্রিক কোন দোষ না৷ থাকিলে 'নি্নলিখিত ওঁধধ প্রযুক্ত হইতে পারে ; 
যথ।-_ কেলি-ক্লোম, এগনন্‌-ক্যা্, কোনায়ম,, ব্যারাইটা, এইগুলি উচ্চক্রমে 
দিতে হয়, আর ফন্‌, হেলোনিয়ান্‌, ক্যান্থ” স্যাস্বল্‌, মন্ক, সিকেলি ও নকস্‌, 
এই গুলি নিক্নক্রমে দিতে হয় | 
€গ) অভিশয়েচ্ছা। 

হিঠিরিয়! রোগগ্রস্ত রমণ্ীগণের প্রায় এই রোগ হইতে দেখ যায় । 
এইরূপ অতিশয়েচ্ছ! বন্ধতার একটী বিশেষ কারণ। এবিষয়টী পূর্ববর্তী 
বিষয়ের ন্যায় সবিস্তারে বল আবশ্যক বোধ করি না? 

চিকিৎসা ।- ক্যাস্থা, ফস্‌.' নকম্‌, প্র্যাটিনা, লিলিয়ম, অরিগ্যানাম, 
মহ্কও ক্যানাবিন্, এই গুলি উচ্চক্রমে । 'আর্‌ কেলি-ক্রোম, জুপুলিন,, 
ক্যাম্ষর, ফেরোসিয়ানিউরেট অব. পটাস, এইগুলি নিয়ক্রমে কিম্বা বহুল 
পরিমাণে ব্যবহার করিলে উপকার হইতে পারে: 

(৩) ভিম্বকোষ সম্বন্ধীয় । 

(ক) ডিম্বকোষের শুফতা । 

গণ্ুমালানিবন্ধন ডিস্বকোব শুধাইয়। যাইতে দেখ ধায়। একসপ অবস্থায়, 
গগুমালার নিয়মিত চিকিৎস। করিলে রোগের শাস্তি হইতে পারে। 

(খ) ডিম্বকোববিহীনত]। 
ফোন কোন ক্ত্রীলোককে ভিম্বকোষবিহ্বীন দেখা যায়। তাহাদের প্রায়ই 
পুংবৎ আকৃতি হইয়া থণকে। ভাহার্দের খতু হইতে পারে, কিন্ত গর্ভাধান 
হইতে পারে না। 

€গ) ডিস্বকোষের অপুর্ণ বিকাশ। 
,  জণাবস্থায় ভিহ্বকোষ যেরূপ থাকে, তাহার আর পরিবর্তন হয় ন|। 
চিকিৎসা! বারা এই রোগ জঠরোগ্য করা! ছুঃসাধ্য। 


€) ডিম্বকোষের প্রদাহ। 


প্রদাহ হইলে প্রায়ই ডি্বকোষ নষ্ট হইতে দেখা যায়। বিশেষত; $ 
প্রদাহ পুরাতন হইলে সম্ভান সম্ভাবনা ন্থদূরপরাহত হয় । তবে একটী ডিঙ্বকোষ 
নট হউরাও যদি অপরটী ভাল থাকে তাহা হইলে সভি হইতে পারে । 


চিকিৎসা! |-_ইহার বিশেষ ওঁযধি গুলি নিয়ে প্রদত্ত হছইল। অরম, 
এপিস, ক্যাস্থা, কোনায়ম, ল্যাকিসিস,ক্িম্যাটিপ, পল্শেটিলা, রোডোডেন- 
ডুন, প্ল্যাটিনা,, লিলিয়ম্‌, থজা, সেবাইনা, ফাইটোলেক।। প্জ্বর থাকিলে 
একো, ভেরাটুম-ভিরি, জেলদিমি এবং বেলাডোন1। 
(উড) ভিম্বকোবের ব্যাধিখ্রস্ততা । 
ভিশ্বক্যোষ প্রদাহবশতঃং নই হইলে সন্তান সম্ভাবনা! থাকে না। তাহার 
কোন বিশেষ চিকিৎসাও নাই । 
€চ) ভিম্বকোষের অর্ক ॥ 
ইহ! ৩ ভাগে বিভক্ত করা যায় (১) শক্ত অর্ব,দ (২) ফাঁপা, জলপূর্ণ 
অর্বদ (৩) দূষেত অর্বাদ | 
চিকিৎনা |-_নিয়লিখিত ওষধগুলি দেওয়। যায়; এপিস, আর্ণিকা, 
বেলা, কোনায়ম, গ্রাফ, ল্যাকিপিস, লাইকো, জিঙ্ক, লিলিয়ম.। খুব বৃহ, 
হইলে-_ক্লোরেট-অব-পটাস্‌* কেলি-ব্রোম, কিম্যাফিল।। 
€ছ) ডিম্বকোষের শোথ । 
অর্ধ দের ন্যায় চিকিৎসা করিতে হইবে। 
(জ) ডিম্ব কোষের স্থানভ্রষ্টতা ৷ 
ইহা আঘাত, অথব। গুরুতর পতন হুইতে উত্তুত হয়। 
এই রোগের উধধ চিকিৎস। নাই । ইহাতে কেবল অস্ত্র চিকিৎসকের 
সাহায্য গ্রহণ করা আবশ্যক । 


(৪) জরায়ু সম্বন্ধীয়। 
জরাঘু এবং জননেন্দিয় সন্বপ্বীয় কারণগুলি অস্ত্র চিকিৎস! ব্যতীত অন্ত 
কোন প্রকারে আরোগ্য করিবার উপায় নাই. স্মতরাং উক্ত বিষয়ের এগ্রস্থে 
বিস্তাররত বিবরণ দেওয়! নিষ্প যোজন । ৫ 
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অধিকন্তু উক্ত রোগসমূহে ওঁধধি ,প্রয়োগ বা অন্্র চিকিৎসায় কোন 
উপকার দর্শেন।। ইহার মধ্যে কতক গুলি রোগ অর্থাৎ প্রদূর, খতববরোধ, 
কষ্টরজঃ, রজোবাহুল্য, রঙজোবিশৃঙ্খলা, গর্ভত্রীব, গর্ভপাত, জরাফু প্রদাহ 
ইত্যাদি রোগ হোর্মিওপ্যাঘিক মতে উত্তমরূপে চিকিৎসিত হইলে আরোগ্য 
হইতে পারে । এবং এই সকল রোগ আরোগ্যের পর অনেক ভ্রীলোককে সম্ভান 
প্রসব করিতেও দেখ। গিয়াছে । বৃক্ককৃ* মৃত্রস্থলী, সরলান্ত্র এবং মৃত্রনালীসন্বদ্ধীয় 
রোগাদি, যথা*বন্থমুন্র, মধুমেহ, মৃত্রস্থলীর এবং মুত্রনালীর প্রদাহ» অর্শ, অস্ত্র 
বহির্গমন, গুহাদ্বারবিদারধ, এই সকল রোগে নিয়মিতরূপে হোমিওপ্য[থিক 
চিকিৎসা! করিলে আরোগ্য হইয়া বন্ধ্যত। ভাল হইতে পারে। অধিকাংশ বন্ধ্যাই 
কেবল শ্বাস্থ্যসন্বন্ধীয় অসাবধানতাবশত্তঃ কেবল নিদদোষেই পুত্ররত্ধে 
বঞ্চিত হইয়া থাকেন। 


(৮) বস্থাযসন্বন্ধীয়। 


(ক) বন্ত্রপরিধান। 
এবিয় সম্বন্ধে কিছু ন| বলিলে প্রবন্ধটী অসম্পূর্ণ থাকে, স্মৃতরাং নিষ্নে 
উহ্বার সামান্য বিবরণ প্রদত্ত হইল। 
বন্ত্রাদি ব্যবহার সম্বন্ধে সাবধানতা আবশাক। 
অত্যন্ত কমিয়। কাপড় পরিধান করিলে জরামুর সঙ্কোচনাদি ঘটিতে পারে । 
ক্ৃতরাং তাহ। হইতে নিরম্তভ থাকা উচিত । তবে আধুনিক নব্য সম্প্রদায়ের যে, 
জীলোকগণ ইংরাজি অনুকরণে বস্ত্রাদি পরিধান করেন তীঙ্ানের স্মরণ রাখা 
উচিত যে যাহাদের অনুকরণে তাহারা এত ব্যস্ত তাহাদের মধ্যে একজন বিজ্ঞ 
ডাক্তার টি, জি, টমাস এ বিষয় সম্বন্ধে বারদ্বার নিষেধ করিয়াছেন । 
€খ) খতুকালীন অনিয়ম । 
ইহা জরানুসন্বন্বীর' রোগের প্রধান কারণ। কোন কোন ভ্তরীলোক 
ধতুমতী হইয়া মুর্খভাবশতঃ ব। ইচ্ছা করিয়া পাতল! কাপড় পরিয়! শীতল স্থানে 
বা রাত্রে বাহিরে গিয়। বসেন । ইহা অত্যন্ত অপকারী; ইহাতে কই্রজঃ ও 
জরায়ুর শ্ধিকবিল্গীর প্রদাহাদি রোগ জন্মিয়া থাকে । ক্রমশঃ ইহ। এত বন্ধিত 
হইয়া উঠে যে বিজ্ঞ চিকিতগকগণও আরোগ্য করিতে সক্ষম হন না। জরাম্ম 
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বা ডিম্বাধারে রক্তাধিক্য হইলে, কিন্বা ঘৎকালে ডিস্ব নির্গমন হয় সেই 
সময়ে, বিশেষ মোটা বজদ্ধার। শরীর আচ্ছাদিত রাখা আবশ্যক । এতত্িন্ন 
এ&ঁ সকল পীড়িত ইন্জ্রিয় গুলির কার্য একেবারে বন্ধ রাখা উচিত । ঠাণ্ডা ৰ। 
হিম কোন মতেই লাগান উচিত নহে ; ঠাণ্ডা লাগাইলৈই জরামুর গ্সৈন্মিক- 
বি্লীর প্রদাহ হইবার সম্ভাবন!, এবং একবার এই রোগ জন্মিলে তাহ। বছ- 
কালস্থায়ী হইয়া থাকে এবং তন্নিবন্ধন কষ্টরজঃ, বন্ধ্যভা, বন্তিকোটরে বেদনা, 
এবং অজীর্ণাদি রোগ উপস্থিত হইন্না রোগীর কষ্টের সীমা থাকে্ন|। 
_ €গ) জঅভিশর রমণেচ্ছ।। 
সর্বদ। রমণেচ্ছ। ও তৎসঙ্গে দ্বাতাবিক অপেক্ষা! অধিক কাল রমণ কর! 
উভয়ই বন্ধ্যতার কারণ। ইহাতে জননেল্লিয়ের বায়ুগুলি উত্তেজিত হয়, এবং 
উহাতে রক্ত সঞ্চালন অধিকতর হয়, চ্মৃতরাং স্বাভাবিক কার্ধ্যর ব্যাঘাত ঘটিয়। 
থাকে। কোন কোন স্ত্রীলোক ধিবাহের অব্যবহিত পরেই সম্ভান না হওয়। 
নিবন্ধন অথব! কোন আব্ধীয়ের বিজ্পাদ্দিশতঃ সন্তান লাভের গ্রত্যা- 
শায় বা স্বামীর প্রণয়ে বঞ্চিত হইবার ভয়ে বারম্ব'র সঙ্গমে প্রবৃত হইয়া 
থাকেন ; ইহা অত্যন্ত অপকারী। ইহাতে স্ত্রী পুরুষ উভয়েরই অনিষ্ট ঘটিয়া 
থাকে এবং বারস্বার এইরূপ সঙ্গম হইলে বদ্ধ্যত। নিশ্চয়ই ঘ্ষটিবে তাহার 
সঙেহ নাই । . 
সর্বদ। রমণেচ্ছ। ৪ তৎ্সঙ্গে অধিক কাল রমণ করিবার বিষময় ফল পরে 
ভোগ করিতে হয় । পুংজননেক্দ্রিয় হইতে রেভ:ব্ধলিত হুইয়। জরাদু গ্রীব! দিয়! 
 জরাঘুর মধ্যে গ্রবেশ করিয়া! থাকে । কিন্ত অধিক কাল ধরিয়া! রমণ করিলে জরামু 
ও যোনিপথ অত্যন্ত উত্তেজিত হইয়া জ্রীলোকের এত অধিকপরিমাণে রেতঃক্ষরণ 
হয় যে, পুংজননেজিি় হইতে স্খলিত রেতঃ এক কালে ধুইয়। নির্গত হইয়া যায়, 
ল্ডরাং এমত অবস্থায় গর্ভাধান হওয়! অনস্ভব। কোন কোন স্ীলোক এমন 
তরল প্রকৃতিবিশিত্া যে রমণ আরম্ভ করিলেই তাহার। সহজে উত্তেজিত হই! 
পড়ে, ্মতয়াং তাহাদের প্রচুর পরিমাণে রেতোনিঃসরণ হইয় থাকে । এরূপ 
স্ত্রীলোকের কম্মিন্কালেও সন্তান হইবার লম্ভাবন! নাই।- এরূপ অবস্থার 
কোনায়ম অধিক পরিমাণে ব! ডাক্তার টনির মতে ব্রোমাইভ অবঃ ক্যামফর 
২.৩ গ্রেণ দিবসে ৩ বার করিয়। লেবন করাইলে, অভিশয় রমনেচ্ছ। নিবারিত 
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হইতে পারে। ম্ত্রী পুরুষ উভয়ের এসম্বন্ধে সাবধান হওয়া উচিভ এবং অতিশয় 
রমণ হইতে নিরস্ত থাকা কর্তব্য । ডাঃ সিম্‌দ্‌ বলেন খাড়ু হইবার পূর্বে চারি 
দিনের মধ্যে ২ বার এবং পরে ৬ দিনের মধ্যে ও বার মাত্র সঙ্গম কর! উচিত। 
এরূপ প্রণালীতে চলিলে অচিরাৎ্ গর্ভাধান হওয়া সম্ভব এবং ইহ। 
হইতেও দেখা গিষ্াছে। 

(ঘ)ম্ত্রী সঙ্গম কোন্‌ সমর,করা উচিত ? 

এ বিষয়ে »আমাদের হিন্দুশান্মকারগণ যে ব্যবস্থা করিয়াছেন তাহাই 
ঠিকূ। খভুর পর দশ দিন পধ্যন্ত গর্ভাধান হইবার প্রশস্ত কাল? স্তত্তরাং এ 
সময়েই স্ত্রীসঙ্গম করা উচিত। আধুনিক পণ্ডিতগণ ইহাও স্থির করিয়াছেন 
ষেখতুর ৩ দিন পুর্বে সঙ্গম করিলেও গর্ভাধান হইতে পারে। পৃথিবীর 
মধ্যে গিহুদীগণেরই সর্বাপেক্ষা অধিক সম্ভান হইতে দেখ। যায়। তাহার 
কারণ এই যে তাহার! খতু হইবার পর চতুগ্ঘণ দ্িনপরে সঙ্গম করিয়া! থাকে, 
তৎ্পরে আর পরস্পরের সহিত সাক্ষাৎ করেনা । যাহারা সন্তান 
কামনা করে না, তাহার! এ কালের পরে সঙ্গম করিয়া! থাকে । বিজ্ঞবর 
ডাঃ লিম্দ্‌ বলেন যে সন্তানেচ্ছু, ব্যক্তিদের খতুর নিবৃত্তির পর তৃতীয়, 
পঞ্চম ও সপ্তম দিবসে এবং পুনরাগমনের পূর্বে পঞ্চম ও তৃতীয় দিবসে সঙ্গম 
কর! উচিত । কিন্ত প্রতোক দিনে একবারের অধিক সঙ্গম কর ভাল নহে। 

ডাঃ নেগেলি বলেন যে “' খতুর সময” সঙ্গম করিলে কখন কখন 
গর্ভাধান হইতে দেখা যায়। আমরা 'একবার একটা বন্ধ্যা ভ্্রীকে খতুর শেষ 
দিনে সঙ্গম করিতে উপদেশ দিয়াছিলামঃ তাহাতে তাহার গর্ভাধান হইয়া: 
ছিল। খতুর প্রথম দিবসে সঙ্গম করাতেও একটা স্ত্রীলোকের গর্ভোৎপত্তি 
হুইয়াছিল বটে, কিন্তু তাহার খতৃজনিত রক্তআাব তত্বহুর্ভেই বন্ধ হর 
যাইতে দেখ! গিয়াছিল। 

€ ৬ )গভশ্রাব,ও গর্ভপাত । 


ইহা বন্ধযতার একটী বিশেষ কারণ-_- হেল বলেন থে “একবারমান্ত 
গর্ভজ্রাব হইবার পরে কোন কোন জ্ীলোককে চিরকালের জন্য সম্তানোৎ- 
পাঁদিক। শক্তি হারাইতে দেখ! গিয়াছে” । আমর! যদিও ঠিক নিজে এরূপ 
ত্বটন! দেখি নাই তথা পি ২। ৩বার গভ “ন হইবার পর চিরকালের *জন্য 
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বদধ্যত| হইতে দেখিয়াছি । হেল বলেন “ একটী শ্ীলোক একবার 

মান গর্ভপাত করত্ত নিজ দোষ শ্বীকার করিয়া চিকিৎসকের সাহাধ্য 

লইয়াছিল; কিন্ত বিধিমত প্রকারে চিকিৎস! করাতেও সে ঘ্রীলোকটী কোন- 

মতেই বন্ধযত্তা হইডে আরোগ্য লাভ করিল না। ইহা নিশ্চয়ই পরমেশ্বরের 
বিধান বলিতে হইবে। জ্ণহত্যারূপ যে দারুণ পাপে সেই রমণী কলুষিত 

হইয়াছিল কেবল তাহার শাস্তিস্বরূপই ঈপ্লর কর্তৃক ঈদৃশী ব্যবস্থ। সংঘটিত হইয়া" 
ছিল মাত্র । ন্তরাং সেখানে মন্থুষ্যের বুদ্ধি বল খাটিবে কিরূপ? ” 


পরিশিফ। 
(১) অবিবাহিতা বালিকার ও সন্তান প্রসবিনী 
স্্ীলোকের জরায়ুর প্রভেদ। 
€ক) অবিবাহিতা বালিকার জরাম্ুং | (ক) সন্তান প্রসবিনী ভ্ীলোৌকের 


কোবদৈর্ঘ্যে ২॥, ইঞ্চি, (খু) শ্রীবা ও 
জরাসুরীর দৈর্ঘ্যে একই, (গ) 
জরাযুশরীরের গহ্বর়ের পার্থদেশ 
খভ্যন্তর দিকে ওস্বজাকৃতি, (ত্ঘ) 
বাছিক জরাযুমুখ জআড়াআড়িভাবে 
অবস্থিত ও ইহার ধারগুলি চৌন়স। 


জরাস্ুকোব দৈর্ধো ৩ ইঞ্চি, (খ) শ্রীবা 
১ ইঞ্চি ও জরাধুশরীর ২ ইঞ্চি, (গ) 
জরায়ুপরীরের গহ্বয়ের পার্খদেশ 
বহির্দিকে গুশ্বজাকৃতি, (ঘ) বাহক 
জরামুমুখ বিশৃঙ্খল ও ধারগুলি ফাটা! 


| ফাটা । 


(২) ভিন্ন ভিন্ন মাসে গর্ভস্থ ভ্রণের' অবস্থা নির্ণয় 
করিবার বিশেষ লক্ষণাদি । 


প্রথম মাপে _বীজান্ুর দৈর্ঘ্যে প্রায় একটা রেখার ন্যায় হুয়। এই সময়ে 


নাভীকুণ্ড ও প!নমুচি গঠিত হয়। 
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, দ্বিতীয় মাসে -_মন্তক, অঙ্গপ্রত্য, মেরুদণ্ড, অস্থি, হৎপিগ ও বৃষ্ধক' 
গঠিত হইতে আ.রস্ভ হয়। নাভীসংযুজনাড়ী স্পষ্ট লক্ষিত হয়। ক্লযাভিক্ল 
(কাস্থি ) ও নিম্ন চোরালঅন্থি .সঞ্জাত হুয়। এই সময়ে জণ দৈর্ধ্য এক 
ইঞ্চের কিছু কম। * 

তৃতীয় মাসে _-নাভীকুণ্ড শুকাইয়। যায়। ফুল গঠিত হয়। জরায়ুর অস্থায়ী 
বিল্ীদ্ধয় পরস্পর ষংলগ্ন হয়। গুহুদ্ধার ও মুখ আবদ্ধ থাকে। হস্ত পদাদি 
তিনটী পৃথক পৃথক্‌ অঙ্গ বলিয়া বোধ হয়। বৃদ্ধ ও অপর অপর অঙ্গুলি- 
গুলি কিধিৎ লক্ষিত হয় । এই সময়ে ভ্রণের দৈর্ঘ্য প্রায় ২।* ইঞ্চি। , 

চতুর্থ মাসে _ পু এবং ম্রীলিঙ্গ প্রভেদ কর! যায়। গুহদ্বার ও মুগ খুলিয়া 
যায়। মস্থিক্ষের গটী বন্ধিত হইতে থাঁকে । পেশীসমুহ গঠিত হয়। কপালে ও 
মস্তকের পশ্চাতে অস্থি সঞ্জাত হয় । এই সময়ে জণের দৈর্ঘ্য প্রায় ৫।০ ইঞ্চি 
এৰং ভার প্রায় ৫ আউন্দ্। অর্থাৎ আড়াই ছটাক। 

পঞ্চম মাসে-- চুল ও নখরের গঠন আরস্ত হয়। ইশ্চিয়মে (7800120 ) 
অস্থি সঞ্জাত হয়। এই লময়ে ভ্রণের পৈর্ধয প্রায় ১* ইঞ্চি এবং ওজন 
১০ আউন্দ অর্থাৎ পাঁচ ছটাক। 

ষ্ঠ মাসে চক্ষুর পাতা হইয়াও জোড়া! থাকে । মণিপর্দা! (009 
92205 001গাও ) বর্তমান থাকে। অগ্ড বৃন্ধকের সন্নিকটে স্থিভ। ভ্রণের 
দৈর্ধ্য ১২ ইঞ্চ। ওজন গায় আধনের 1 | ৃ 

সপ্তম মামে-_চক্ষর পাড়া আর জোড়। থাকেনা, কিন্ত মণিপর্দা তখনগু 
বর্তমান থাকে । অগ্ড নিষ্নাভিমুখ হয় । চর, জণবসা ( %৪:105 0988০098 ) 
দ্বারা আবৃত হয় । ভ্রণের দৈর্ঘ্য ১৪ ইঞ্চ) ওজন পৌনেছুইসের | 

অষ্টম মাসে-__মণিপর্দা লুপ্ত হয়। অণু, অন্রবৃদ্ধিপথে (2089899] 
98091) স্থিত । দৈর্ঘ্য, প্রায় ১৬ হইতে ১৮ ইঞ্) ওজন প্রায় সওয়াছুইষের । 

নবম মাসে-_অণ্ড, গুকোষ পর্য্যন্ত আগত হয়। ব্রণের দৈর্ধ্য ১৮ হইতে, 
২০ ইত, ওজন প্রায় ৩ওহইতে ৪ €সের। পুরুষজ্ণ হীন অপেক্ষ। কিধিঃথ 
দীর্ঘ ও ভারি । 
, উপরি উক্ত লক্ষণন্ধারা, গ্র্ভআ্রাব অথব! গর্ভপাতস্থলে, বহর জণ্র, 
আন্দাঙ্ে বয়োনির্ধারণ করিতে পারা যায়। 
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পূর্ণকালপ্রাপ্ত ভ্রণমস্তকের বিবরণ ।-__ করোটীর জোড়, পর্দ।যুক্ত থাকে 
বলিয়! নিকটবর্তাঁ অস্থিদ্বয় পৃথক পৃথক্‌ দেখা যায়। মন্তকে' এইসকল 
জোড় বর্তমান থাকে:-_(১) কপালজোড় (2০062]) ইহাদ্ধারা কপালাস্থির 
ছুই খণ্ড পৃথক্কৃত ; (২) কিরীট জোড় (60:21 ) ইহাদ্বারা পেরাইট্যাল 
অস্থি কপালাস্থিঘ্বর হইতে পৃথক্কৃত; (৩) শীর্ষজোড় ( ৪28169]) 
ইহাদ্বার উভয় প্যারাইটাল অস্থিদ্বয় পরম্পর হইতে পৃথক্কৃত ; 
(৪) মস্তকেরপৃ্ঠজোড় (12000003091 ) ইহাদ্ব।র1 'উভয় প্যাঁরাইটাল অস্থি 
হইতে মস্তকের পৃষ্ঠাস্থি পৃথকৃকৃত । 
ফণ্ট্যানেলঃ--ইহা! কেবল মাত্র পর্দাযুক্ত স্থান, ইন্থাদ্বার1 অস্থির সম্পিকটস্থ কোণ- 
গুলি পরম্পর হইতে দুরীরুত অর্থাৎ ব্যবধানে অবস্থাপিত থাকে । প্রধানতঃ 
ইহা ছুইটী (১) সম্মুখ কণ্ট্যানেল £-নইহা লজেঞ্জারুত এবং কপাল জোড়, কিরীট 
জোড়, ও শীর্ধজোড় এই'জোড়ত্রয়ের পরস্পর সংযোগস্থলে স্থিত। 


(২) পশ্চা্থ ফণ্ট্যানেল £-_ সম্মুখ ফণ্ট্যানেল অপেক্ষা ক্ষুদ্রায়তন, 

ত্রিকোণাকৃতি এবং শীর্ষ ও মস্তকেরপৃষ্ঠ জোড়ের সংযোগ স্থলে স্থিত। 
(৩) গর্ভাবস্থায় গর্ভিণীর অবস্থার পরিবর্তন বিশেষ । 

জরায়'র আকার ও ভারের পরিবর্তনঃ_- পেশীসমূছের, শিরা 
ঞ ধমনীসমূহের ও ন্াযুমগ্ুলীর বৃদ্ধি হওয়। নিবন্ধন জরাম্ু অধিকতর স্থুলাকৃতি 
হয়। জরায়ুশরীরেই কেবল এইরূপ বিবুদ্ধি হয়, বিশেষতঃ যে স্থানে ফুল সংলগ্ন 
থাকে সেই স্থানে এই বিবৃদ্ধি আর স্পষ্ট লক্ষিত হয় । জরামুর অঙ্্রাবরকবিলী 
মোট! ও প্রসারিত হয় । গর্ভের শেষ অবস্থায় জরাম্ুর দৈর্ধ্য প্রা ১২ ইঞ্চি 
এবং ভার প্রায় ৩পায়। হয়। 

জরায়,র অবস্থানের পরিবর্তন *_ প্রথম তিন মাস জরা বন্তি- 
কোটরে ঈষৎ নতশাবে থাকে । ভৎপরে উছ! বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর 
নিকটে উঠে এবং চতুর্থ মাপের শেষে ইহা পিউব অন্থিদ্ধয় হইতে প্রায় ২ ইঞ্চি 
উপরে উঠির়] যায়। সপ্তম মাসে ইহা নাভীকুণ্ডের এবং নবম মাসে বক্ষঃস্থলের 
নিষ্নতরুণাস্থির ' নিকট আসিয়া! পড়ে। যতদ্দিন উহা বস্তিকোঁটরে থাকে, 
ততদিন উহ! (কঞ্চিও সম্মুখদিকে নতভাবে থাকে? যখন বস্তির উচ্চতন গ্রণী- 


€ ৩১৭ ) 


লগতে যায়, তখন উহার দীর্ঘ মধ্যরেখ। উচ্চ তন প্রণা'লীর মধ্যরেখার মমান হয়। 
বামদ্িকে মলদ্বার থাকায় এবং দক্ষিণদিকৃস্থ গোলবন্ধনী (10000 115070876 ) 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র বলিয়া জরামু সকল সময়েই ঈষৎ দক্ষিণদিকে নত থাকে । 
জরায়ংর আকারের পরিবর্তন £__ প্রথম তিন মাস ইহার 
আকার নাস্পাতিফলের ন্যায়। তৃতীয় মাস হইতে ষষ্ঠমাস পর্য্যস্ত দৈর্ঘ্য 
জপেক্ষ! ইহার প্রশস্তত! অধিক বৃদ্ধি পায়। যষ্ঠমাসের পর ইহার দীর্ঘ ব্যাস 
বদ্ধিত হয়, সুতরাং এই সময়ে প্রশস্তত। অপেক্ষা ইহার দৈর্ঘ্য বেশি হয়। 


জরায়,গ্রীবার পরিবর্তন £_-শীবার কিয়ৎ পরিমাণে বিবৃদ্ধি-হয়। 
ভিভরে রস (99:01) ) সঞ্চার হয় বলিয়। গরীব! অধিকতর নরম হুইয়! আইসে 
এবং এই সময়ে বাছিক জরায়ুমুখের মধ্যদিয়া একট! অঙ্গুলি প্রবেশ করান 
যায়। গর্ভাবস্থায় গ্রীব। বাস্তবিক ক্ষুদ্র হইয়। যায় না, অপেক্ষাকৃত কোমল হইয়! 
বায় বলিয়া এইরূপ বোধ হয় । কিন্তু প্রদববেদন!,আরম্ভ হইবার কিয়দ্দিন 
পুর্ব্বে জরাযুগ্রীবা অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র হইরা আইনে, কারণ জরাফুর সক্কোচন 
দ্বার! জরামুগ্রীবার নালী কিছু খুলিয়া যায়। 


যোনিদেশের পরিবর্তন £_. গ্সৈন্মিকবিল্ী ও পেশীবিশিষ্ট আবরণী 
অধিকতর স্থুল হইয়া পড়ে এবং প্রথমোক্তটীতে রক্তাধিক্য হওয়ানিবন্ধন উহা 
হইতে লাল! নিঃস্থত ঘইতে থাকে । শিরার রক্তাধিক্যবশতঃ শ্সৈশ্মিক ঝিল্লীর 
একপ্রকীর বেগুণে রং হুইয়। যায়। 


উদরের পরিবর্তন ৪--প্রথম তিন মাপ, জরাফু নিষ্নদিকে মত 
থাকে বলিয়া, উদরের পার্শ্দেশ ঈষৎ চ্যাপ্ট। হয় এবং নাভীকুণ্ড বসিয়া 
যায়। তৎ্পরে জরাঘুকোষের আকা'র ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাঠ বলিয়া, উদরের 
পার্থদেশও স্থল হইয়া আইসে, এবং নাভীকুগ্ড বসা বলিয়া বোধ হয় ন|। 
শেষ ছুই মাসে নাভীক্ুণ্ড অনেকট। বহির্গত হইয়া পড়ে । উদরের নিযনদেশ, 
নিতম্ব ও উরুর বহির্দেশে শাদা অথবা ঈষৎ নীল বর্ণ রেখা পড়ে। তত্- 
দেশস্থ চর্শে টান পড়ে ও উক্ত চর্ম শ্বয় শুক হয় বলিয়াই এইরূপ 
, হইয়া থাকে । জরাধুর চাপনিবন্ধন রেক্ট!ই 'পশীঘ্ধয় বিচ্ছিন্ন হইবার 
সম্ভাবনা । 


৩১৮ 


বস্তিকোটরস্থ: ইন্ড্রিয়সমুহের উপর চাপ £--ুতরস্থলী, মল 
দ্বার» ভ্রিকান্থির ন্াযুমণ্ডল (৪9০91 01509) ও ইলিয়াক শিরার উপরে 
অত্যধিক চাপ পড়ে বলিয়া, সময়ে সময়ে মৃত্রকুচ্ছ, কোষ্ঠবন্ধ, প কামড়ানি, 
পা ফুলা এবং পা ও ভগোষ্ঠের শিরা সমুহের বিভ্ভৃতি হয় ।' 


রক্ত ও রক্তসথশলক যক্ত্রের পরিবর্তন £--এই লময়ে স্বাভাবিক 
অবস্থা অপেক্ষা রক্তে অধিক পরিমাণে শ্বেবিন্টু, ফাইত্রিন, ও জল এবং 
অল্প পরিমাণে লালবিন্দু, এল্বিউমিন ও লাবণিক পদার্থ থাকে । হৎ- 
পিত্ের উপর অধিক চাপ পড়ে বলিয়! উচ্ভার বাম গহ্বর অধিকতর স্থল ও 
প্রসারিত হয়। এ অবস্থায় ধমনীসমূহ্ছের কার্ষযকারিতাও বৃদ্ধি হয়। 

শ্বাসপ্রশ্থাস যন্ত্রের পরিবর্তন -_ফুসফুস যত্ত্র হইতে অধিক পরি- 
মাণে কার্বনিক এসিড বাম্প নির্গত হয় । ভায়াক্রামপর্দার উপর বৃহদাকৃতি জরা- 
সুর চাপপড়ানিবন্ধন শ্বাসরক্রিয়ার বিলক্ষণ ব্যাঘাভ জন্মিয়! থাকে । 

চর্ম্দের পরিবর্তন £_কপাল, মুখ» লিনিয়াএল্বা € 17595 না) 
নাভীকুণ্ড ও বাছিক জননেন্দ্রিয়ের উপর ঈষৎ পাটলবর্ণ রেখা পড়ে । গর্তের 
প্রথম অবস্থায় চচ্ষুর চতুর্দিকে কাল দাগ পড়ে । 

. মৃত্রযস্ত্রের পরিবর্তন $-_গর্ভাবস্থায় ধমনীসমূহ অধিক উত্তেজিত 
হয় বলিক্প! এই সময়ে স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে মুত্রক্ষরণ হয় 
এবং তাহাতে এলবিউমিনের অংশ লক্ষিত হয়। গর্তাবস্থায় মূত্র কিম্নৎ- 
ক্ষণ রাখিয়। দিলে উপরে সরের ন্যায় একপ্রকার পদার্থ পড়ে এবং কিছুক্ষণ 
পরে উহা! তলায় পতিত হয়। উহ্থান্তে বসা, ফসফেট এবং ব্যাক্তি য়া লক্ষিত 
হয়। এই পদার্থ রাশিকে কিছ্িন কছে। পূর্বে সকলেই ভাবিতেন যে গর্ভাবস্থায় 
মুত্রে কিঙ্টিন থাকে । কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে, সাধারণতঃ কুগ্রাবস্থায় এবং 
কখন কথন লুস্থাবস্থায়ও মৃত এ পদার্থ লক্ষিত হয়। * 

পরিপাক্ষস্ত্রের পরিবর্তন £__অনিয়মিত ও ছুষ্ট ক্ষুধা হয়, প্রাতঃ- 
কালে বমন ও বমমেচ্ছা হইয়! থাকে । তৃতীয় মাসের পর এইটী আর লক্ষিত 
হয় না। সময়ে সময়ে প্রচুর পরিমাণে থুথু উঠিয়া থাকে । 


স্লায়ুমণ্ুলীর পরিবর্তন ১-_ ল্ান্থমগ্ডলীর গতি ক্রিয়ানিবন্ধন শরীরে 


অনেক প্রকার বিশৃঙ্খলা ঘটিয়া থাকে; যথা__ভিন্ন ভিন্ন স্থানে লাসুঘটিত 
বেদনা, আংশিক পক্ষাঘাত, স্থানীয় অপাড়তা, মৃচ্ছ, দৃষ্টিহীনতা ও বধিরতা, 
ভগ্নোৎসাহভাব ও থিট্থিটে শ্বভাব হইতে দেখ। যায় । 

অস্থিময় ষস্ত্রেক্প পরিবর্তন £__ মস্তকাস্থির অভ্যন্তরে সমরে সময়ে 
চূণের ন্যায় পাতলা! পাতলা পাত জমিয়া থাকে । 

শরীরের ভ।রের পরিবর্তন *_ গর্তের প্রথম তিন মাসে শরীরের 
ভার অনেক* হ্রাস হয়; কিন্তু তৎ্পরে জরাস্থুকোষ এবং উহার আন্গু- 
যঙ্গিক ইন্দ্রির় সকলের বিবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শরীপ্ের ভার ও সুলতা 
বৃদ্ধি পায়। 

স্তনের পরিবর্তন ১-_মেদ, গ্রস্থিও সংযোজকবিলীর বৃদ্ধিবশতঃ স্তন- 
দ্বয়েরও বিবৃদ্ধি হয়। চর্ম টান টান হয় বলিয়া উহার উপরিস্থ শিরাও সাদা 
রেখা সকল স্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়, স্পর্শ মাত্রেই স্তনে বেদনা অন্ভূত হয় 
এবং গ্রন্থির বিবৃদ্ধিবশতঃ স্তনের বহির্দেশে ইটের ন্যায় শক্ত বোধ হয়। 
চুঢ়ুক ও উহার ঘর্তবোৎপাদক স্থলীসকল অত্যন্ত বর্ধিত হয় এবং তৃতীয় মাসের 
পর চুচুকের চতুষ্পার্থে এক প্রকার কাল দাগ পড়ে । উহা! এরিওলা নামে 
ক্গতিহিত হয়। এই এরিওলার বহির্দেশে আর একটী ঈষৎ কাল দাগ পড়ে, 
উহাকে সেকেও্ডারি বা দ্বিতীয় এরিওলা কহে। কাল ভ্রীলোকদিগ্ের এরিওল! 
ঘোর কাল ও স্পষ্ট লক্ষিত হয়। তৃতীয় মাসের পরও কখন কখন স্তনে 
ছুপ্ধসঞ্চার হইতে দেখা যায়। 


(৪) সন্তান প্রসব হইবার দিন নির্ণর করিবার নিয়ম 


কোন্‌ দিনে শিশু প্রসব হইবে এইটা নির্ণয় করিতে"হইলে শেষ খতুর 
দিন হইতে গণনা করিতে হয়। কিন্তু এসদদ্ধে ছুই চারি দিনের কম- 
বেশি হইতে দেখা যায়*। 

নিষ্নলিখিত নিয়মান্থপারে ডাক্তার ম্যাথুজ ডন্ক্যান্‌ সস্তান প্রপবের দিন 
নির্ঘর করেন £__ প্রথমে শেষ তুর দিন অবধাঁরণ করিতে হইবে । তৎ্পরবন্ভী 
৯ মাসের ২৭৫ ধিন গণন1 ফরিতে হইবে । ইহাতে ৩ যোগ করিবে? কিন্ত 
যদি গণনার মধ্যে ফেব্রুয়ারি মাস পড়িয়া থাকে ভা ভইলে ২৭৩, দিন 


গণনা করিতে হইবে এবং উহ্বাতে ৫ দিন যোগ করিলে একুনে ২৭৮ দিন হুয়। 
'এই ২৭৮ দিবসেই প্রায় সম্তান প্রসব হইয়। থাকে । |] 

নিম্নলিখিত প্রকারে নেগেলি সাহেব সন্তান প্রসবের দিন নির্ণয় করেন £-. 
শেষ খতুর দ্রিন অবধারণ করিবে । উহার ১ এক বঞ্াহ কম তিন মাস 
পূর্বে যে দিন সেই দিনই সন্তান প্রসবের দিন বলিয়! ধার্য হয়। 

চতুর্থ মানের প্রথম ছুই সপ্তাহের মধ্যে ভ্রণসঞ্চালন হইতে প্রায় দেখা 
ঘায়। এইটী ও পিউব অস্থিদবয়ের উপর জরাঘু কত উচ্চ হইয়াছে এই 
দুইটীকে লক্ষণ স্বরূপ ল্ইয়। সন্তান প্রসবের দিন স্থির করা যায়। 


ৃ (৫) পূর্ণগর্ভের স্থানচ্যুতি | 


জরাঘুর 'স্থানচ্যাতিকে ধাত্রীরা সচরাচর নাভীটল| আখ্যা অভি- 
হিত করে। ৫ 

সম্ম,খাবর্তনঃ_ জরায়ু ্বভাবতঃ ঈষৎ সন্মুখদ্িকে ঝুঁকিক্না থাকে; 
গর্ভধানের প্রারস্ভে জরাঘুর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এ স্বাভাবিক বক্রতা আরও 
বন্ধ প্রাপ্ত পার এবং প্রপবক্রিয়াকালে উদরের পেশীসমূছের শিখিলতা ও 
বেকৃটই পেশীঘ্বয়ের ছাড়াছাড়ি হুওয়াঁনিবন্ধন উক্ত সম্মুখবক্রতা এত বৃদ্ধি 
পার যে উদর “'ঝোলাপেট” নামে অভিহিত হইয়া থাকে। জরাঘুর এরূপ 
অবস্থ। ঘটিলে উহ্নার উপরিভাগ মৃূত্রস্থলীর উপর পতিত হয়, স্থতরাং জরাঘু- 
মুখ এবং জরামুগ্রীবা ত্রিকাশ্থির দিকে নত হইয়া! পড়ে এবং জরামু আড় 
আড়ি ভাবে বস্তিকোটরের সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাসে সংস্থিত হুয়। 

লক্ষণতত্ব £__মূত্রকচ্ছ, ও মূত্রনালীর উত্তে্ন! ও বিশৃঙ্খল! । 

কারণতন্ব £- জরাঘুর উপরিভাগে অর্বদ, অথব! বিবৃদ্ধি, কিবা 
সাধারণতঃ পতন, আঘাত বা কোন প্রকার উদ্যম হইতে উদ্ভুত হয়। 

চিকিৎস। ৪-_ চিৎ হইয়া শুইয়া থাকা এবং উদরে বন্ধনী ব্যব- 
হার করা। | 

অধঃপতন ৰ| বহ্র্গমন £_জরাঘুব এরূপ ঘটন। অতি বিরল । 
রামু: যহির্গমনোদ্ুখ হইলেও গর্ভাধান সম্ভব। এয চতুর্থ মাসে জরাসথু বস্তি- 


কোর ছাড়িকন। উদরের ভিতর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কোন কোন স্থলে উর্ধে ন। 
উঠিয়। বন্তিকোটরের ভিতর জাট্কাইয়। বায় এবং সরলাঙ্জ ও মৃত্রস্থলীর উপর 
চাপ পড়ানিবন্ধন কোষ্ট বন্ধ ও মুত্রকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। জরায়ু এইরূপে বস্তি- 
কোটরের মধ্যে আটকাইয়৷ গেলে গর্ভত্রাব অপরিহার্য এবং গর্ভস্থ শি 
কোনমতে পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় ন।। 


চিকিৎন। £--- জরাম্থুকে স্বস্থানে পুনরায় স্থাপন করা এবং বিরাম ও 
পেশেরি প্রয়েঃগ করির। ছয় মাস পর্যন্ত এরূপ অবস্থার রাখ|!। যদি এ 
উপার কার্য্যকারক ন। হয় তাহ! হইঙ্পে গর্ভপাত করান যুক্তি যুক্ত । 


চা 


পশ্চাদাবর্তন 2-- হঠাৎ পতন কিন্বা আঘাত প্রযুক্ত গর্তিনীদের এই 
অবস্থা ঘটতে দেখাধায়। লাধারণত:ঃ আ্রীলোকদের জরামুর এরুপ অবস্থা 
থাকিলে গর্ভীধানদ্বার! উহা আরও কষ্টকর হয়। 


লক্ষণতন্ত্ব -_ জরাসুগ্রীবা সন্ুখ দিকে ফিরিক্স থাকে বলিয়া উহা 
ৃত্রস্থলীর উপর অপরিমিত চাপ দেয় ও তন্নিবন্ধন মূত্রকৃচ্ছ উপস্থিত হয় 
ব৷ প্রত্রাব একবারে বন্ধ হইর। যায় এবং মৃত্রস্থলী প্রীত হইয়। উঠে। অধি- 
কন্ধ জরায়ুপিগ পিউব, অস্থিষ্বপ়ের 'উপর লক্ষিত হয় না, তৎপরিবর্তে স্কীত 
ুতরস্থলী লক্ষিত হয়, জরাুগ্রীব! উর্ধে পিউব্অস্থির পশ্চাতে উঠ্ঠিরা যায় এবং 
জবাযুর উপরিভাগ (6479৭) পশ্চাতে ভ্রিকাস্থির দিকে নতহুইয়া পড়ে । মল- 
দ্বারে হস্ত প্রবেশ করাইলে একটী গোলারুতি পি (জরাফুর উপরিভাগ ) 
অন্থৃভূত হয়। এই সকল প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিয়া কখন কখন চতুর্থ মাসে -. 
জরা বন্ডিকোটর ছাড়িয়া উদরের ভিতর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং গর্তাধানের 
কোন ব্যাঘাত ন। ঘটিতেও পাবে, কিন্তু সাধারণতঃ উহ! ত্রিকাস্থিব ভূঙ্গের নীচে 
আটকাইয়। গিয়। গর্ভআ্াব উৎপন্প করে, অথবা মূত্রস্থলী বিদারণ ও পচন অথবা! 
মুত্র বন্ধ হওয়ানিবন্ধন ইউরির। দ্বার! রক্ত বিষাক্ত করিয়া! গভিীর জীবন 
সন্কটাপন্ন করিয়। ভূলে ? 


চিকিৎন। £-- ক্যাথিটার জবার! প্রস্রাব করান বিধি। যদি এ উপায় 
ছুঃসাধ্য হয় এবং ক্যাথিটার প্রবেশ করান ছুরূহ বোধ হয়, তাহা হইলে মুত্র- 
স্থলীকে পিউব্অস্থির উপর দিয়া বিদীর্ণ করিয়া এসপিরেটর (5556৮ ) 


৪১ 


€ ৩২২ ) 


বঙ্জারা মূত্র নির্গত করান উচিত, ভৎপরে ঘোনিপথে কিনব! সরলানে 
হস্ত গ্রবেশ করাইিক্। জরা উপরিভাগ স্বস্থানে সংস্থাপিত কর! যুক্তিযুক্ত । এ 
উপায় নিক্ষল হইলে জলপূর্ণ থলিয়া যোনিপথে প্রবেশ করিয়া রাখা কর্তব্য 
উ স্ময়ণ রাখা আবশ্যক ঘে জরামু ্বস্থানে পুনঃস্থাপ্র করিবার সময় চাপ 
উপর দিকে ও একপার্থে দিতে হুইবে, তাহা! হইলে ত্রিফান্থির ভু্গ ছইতে কোন 
প্রতিবন্ধক হইবার সম্ভাবনা থাকিবে না-। জরাস্ু দ্বস্থানে সংস্থাপিত হইলে 
পেসেরি (79888 ) ব্যবহার কর। উচিত, নচেৎ পুনরায় জরাস্থুর পশ্চাদা- 
বর্তন হইবার সম্ভাবনা। যদি জরাযুকে স্বস্থানে সংস্থাপিত করা হুরূহ বোধ 
হয় এবং বস্তিকোঁটরে অভিশয় ভার বোধ ও যক্ত্রণ! উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে 
গভপাত করান সঙ্গত। এরূপ অবস্থায় গভপাা্ত দ্বিবিধ প্রকারে সংসাধিভ 
হইয়। থাকে ; যথা. (১) যোনির মধ্যে সাউও (৪০594) যন্ত্র গ্রবেশ 
করাইয়া, (২) এসপিরেটর হন্ত্র' দ্বারা জরায়ূত্ীবার পশ্চাৎদিক্‌ হুইভে 
পানমুচি বিদীর্ণ করিয়া । 
ষদ্দি কোন শারীরিক প্রতিবন্ধক না'থাকে, তাহ! হইলে ঠিক হোমিও- 
প্যাথিক ওবধ নির্বাচন করিয়া উপরিউক্ত অবস্থাত্ত্রয়ে ব্যবহার করিতে 
পারিলে উপকার হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । নিয়লিখিত ওঁষধ গুলি 
হইতে লক্ষণ বিশেষে উপযুক্ত ওষধ নির্বাচন করিতে হুইবে। একন্‌, 
এমন-মিউ, আর্ণিঃ এসটিরিয়।মৃ, অরম্‌, বেল, ব্রাই, ক্যাল-কার্ব, ক্যাল-ফন্‌, 
ক্যাস্থা, ক্যানেবিল্‌, কার্কো-এনি, ক্যাম, চাই, ককু, কলোসিস্থ, কোনা, 
: লক, ফেরম্‌, খ্যাফ্‌, ইগ্নে, কালি-কার্বা, কালি-বাই, ল্যাক্‌, লিডমূ,, 
লাইকো, য্যাগনিস্-মিউ, মাক্কুরিয়ান্ত : নেট্রমমিউ, নাই-এলিড, 
নক্স-মন্ধ, নগ্ম-ভোম, ওপিয়ম, পিট্রোলিয়ম, ফস্‌, প্র্যাট, পড়ে, পলন্‌, 
রস-টকল্‌, নিপিয়া, সিকেলি, লাইলি, ঠ্যানম্‌, ্যাফি লল্ক, দ্িউজা, 
ভেরেট্ম্‌, জিষ্ক । 
পূর্ণ গর্ভাবস্থায় বন্তিকোটরের লমস্ত সংযোগস্থল €3০2005 ৪0৫ 216100- 

187955) অধিকতর শিখিল হওয়া মিবন্ধন গর্তিবির চলাফেরার ব্যাঘাত ঘটে 
এবং বাতের ন্যার মস্রণ। উপস্থিত হয় । এরূপ অবস্থায় বস্তিকোটর প্রশস্ত 
বন্ধনী জবার! আৰ্ত রাখিলে উপফার হইবার সম্ভাবনা । 


(৬) জরায়ুমুখ প্রসারিত করিবার 
সহজ উপায়। 


প্রলববেদন! গ্রাবল হইলে, ফি জ্রাসুমুখ অপ্রসারিত থাকে এবং প্রসব- 
কার্ধ্য সত্বর নির্ধাহ কর। আবশ্যক বোধ হয়, তাহাহইলে জরাম্মুমুখ প্রসারিভ 
করিবার জন্য নিয় লিখিত উপায় অবলম্বন কর! উচিত। 

এক ভরি ভাল সোরার গুঁড়। এবং আধ ভরি জোয়ান (জোয়ান ভাল্দিয়া 
গুড়! করিয়। লইতে হইবে) একটী ছোট পু'টলিতে বদ্ধ করিয়া প্রশ্থতিকে 
শু'কাইতে হইবে। দশ মিনিট হইতে অর্ধ ঘণ্টা পর্যন্ত এইরূপ করিলে জরাস্ 
মুখ প্রণারিত হইবে এবং প্রনববেদনার কোন ব্যাঘাত ঘটিবেন।। পৃর্ব- 
কালীন ও ইদানীত্তন গর্ভচিকিৎসকের! জরামুসুখ, প্রসারিত করিবার ষে 
সকল ব্যবস্থা দিয়াছেন সে সকল ভয়াবহ ও বিপজ্জনক । উপরি উক্ত উপায় 
বিশেষ ফলোপধায়ক, সুজ ও উত্কৃই বলিয়া বোধ হয়। 


(৭) গর্ভিণীর পথ্য ও স্বাস্থ্য বিজ্ঞান । 


গভ্ভাঁবস্থায় কিন্গপ পথ্য দেওয়! উচিত এবং গর্ভিণীর গ্বাস্থ্য কিরূপে রক্ষণ 
কর উচিত এবিষর পর্যযালোচন। করিলে দেখ! ষাঁয় ষে প্রকৃতির আদেশ মতে 
কার্ধ্য করাই সঙ্গত এবং প্রকৃতির নিয়ম লঙ্ঘন করাতে কেবল .অনিষ্টের লন্ডাঁ - 
বনা। প্রসবক্রিয়! যাহাতে সহজে সম্পাদিত হয় এবং গভি পীর কোন কই না হয 
তাহার উপায় কর| সর্বতে!ভারে যুক্তিযুক্ত । ১৮৭১ সালে বিলাতের 
একজন রসায়নবিৎ পণ্ডিত অনেক পরীক্ষার পর নির্ধারিত করেন যে, 
গভিনীর খাদ্য এরূপ হওয়। উচিত যাহাতে মৃত্তিকার (95:%5 ) ও জস্থিউৎ- 
পাদক (1১025) অংশ না থাকে অথবা! কম পরিমাণে থাকে? বথ।-_ম্মপন্ধ 
ফলাদি, বিশেষত? অল্লাক্তফলাদি, উদ্ভিজ্য ইত্যাদি ।' গমের জাটার অথবা 
ময়দার রুটি, পিক, মাংস মৎস্য এবং ছুদ্ধ খাইতে তিনি নিষেধ করিয়াছেন । 
' কারণ, উক্ত খাদ মৃত্তিকা এবং অস্থিউৎ্পাদক অ'শ অধিকতর আছে।, 
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খাদ্যে মৃত্তিকার ও অস্থিউৎ্পাদ্নক পদার্থের আধিক্য হইলে গত স্থ শিখর 
দেহের কোমলাস্থি সমূহ কঠিন হয় এবং গভিপীর বস্তিকোটরের সংযোগস্থল- 
গুলি ও নমনীয় অংশ সকল ( যাহ! প্রসবক্রিয়াকালে শিথিল হওয়! 
আবশ্যক ) শক্ত হইয়া পড়ে এবং সেই কারপনিবন্ধন গ্রণবক্রিয়া কষ্টকর হয়। 

ডাঃ রোবথ্যাম. গভিণীর খাদ্যের একটা ভালিক। প্রস্তত করিয়াছেন 
যাহাতে মৃত্তিকা ও অস্থিউত্পাদক অংশ কমপরিমাগে আছে অথবা আদৌ 
নাই । খঁতালিকা দৃষ্টে আমাদের দেশোপযোগী একটা চালিকা প্রস্তত 
করিয়। নিয়ে প্রকাশ করাগেল। 

'অলপরিমাণে যব, চাউল, ডাল, জন্যান্য শস্যাদি, সা, ট্যাপিওকা, করণ- 
ফুঁউয়র, এরারুট ; সকল রকম উদ্ভিজা, যথা! আলুঃপটল, বিংজা, কীচকলা, 
উচ্ছে, ডুমুর, খোড়, সালগম, বিটপা'লঙ্গ, পলাও, লগ্ডন, কলাইগু টা, সিম, ছুল- 
কপী, কাধাকপী, লাউ, বেগুণ, এচোড়, কুমড়া (বিলাতী ও দেশী ), মোচা, 
সকল রকম শাক ইত্যাদি; সর্বপ্রকার ফল, বিশেষতঃ অল্লাক্তফল, চিনি, মধু, 
মাখন, সর্ধপটতৈল, গুড়, মিছিরি; লবণ যত অল্প হয় ততই ভাল, কারণ ইহাতে 
স্বত্তিকার ভাগ অধিক পরিমাণে আছে; ,মশলাদিঃ বিশেষতঃ গরমমশল। 
নিষেধ, গোলমরিচ, হরিজ্ত্রা, ধনে ও সর্প অল্পপরিযাণে ব্যবহার করায় 
হানি নাই) লকল প্রকার অল্প, লেবু ইত্যাদি? গমের আটার অব! ময়দার 
রুটি, মৎস্য, মাংস এবং হুষ্ধনিষেধ। 

মৎস্য এবং দুগ্ধ অল্প পরিমাণে ব্যবহার করিলে বিশেষ ক্ষতি হয় 
শা । কিন্তু লাধারণতঃ গভির মৎস্যের প্রতি অশ্রদ্ধ1! জন্মায় এবং 
ধ্ইল্যে এক প্রকার তুর্গন্ধ বোধ হয় স্থতরাং প্রকৃতির আদেশের বিরুদ্ধে 
গর্ভিণীকে মৎস্য *দেওয়া যুক্তিসঙ্গত নহে। ম্বভাবতঃ গর্ভিণী অঙ্লবিশি্ট 
জ্রবা থখখইতে ব্যাকুলত। প্রকাশ করে এবং প্রকৃতির সেই নিয়ম লঙ্ঘন করিয়া 
অল্লাজুত্রবা খাইতে নিষেধ করায় স্থফল উত্পাদিভ হয় না। অরুচি নিবার- 
ণের পক্ষে ইহ! একটী মহৌবধ। কলের জলে মৃত্তিকার অংশ অধিক পরি. 
মাণে থাক।| প্রযুক্ত উক্ত ডাক্তার চোয়ান (18619 ) জল পান করি- 
বার জন্য বিধি দেন। ফলাহারে কাহার কাহার উদরের পীড়। জন্মায়, কিন্ধ 
ভাঙা! শী বিন! চিকিৎসায় আরোগ্য ছইয়া যাক়। 


€ ৩২৫ ) 


কেহ কেছ বলেন যে গর্ভিণীকে , প্রচুর পরিমাণে আহার না দিলে তাহার 
নিজ দেহের ও গর্ভস্থ শিগুদেছের রীতিমত পুর্ীসাধন হয় না। এই কথাটা 
সম্পূর্ণ ভ্রান্তিমূলক | ডাঃ বুল বলেন যে প্রকতি অল্প আহারের ব্যবস্থা! দেন, 
কেনন। গভরপঞ্চারের প্রারস্তকালেই বমন ও বমনেচ্ছ। উপস্থিত হইয়। 
গভিণীর আহারে ব্যাঘাত ঘটার । বদি ইহা সত্বেও গুরুতর আহার দেওয়া 
হয়, তাহা হইলে উদরাময় ও আমাশয়ে গর্ভিণী অতিশয় কষ্ট পায় ও গভর্থ . 
ভ্রণ নিয়মিতরূপে বর্ধিত হয় না। কিন্তু তাই বলিয়া গভি'ণীর আহার 
একবারে বন্ধকর! অথব| গভি নীকে ক্ষুধা সম্বরণ করিতে আদেশ করা.কোন 
মতে সঙ্গত নহে । 

সাধের সময় যেরূপ যথেচ্ছ জাার ব্যবস্থা করা হয়, তাহা আমাদের 
মতে অত্যন্ত অপকারী। যেবিশ্বাসে গ্রুপ আহার দেওয়। হয়, তাহাতে 
শরীরের পুষ্টি সাধন না হইয়া বিপরীত ফল! উৎপাদিত হয় প্রপবক্রিয়। কালে 
কষ্ট এবং স্থতিকাবস্থায় ষে কোন পীড়। সমুডুত হয়, তাহা এই অভ্যাচারের 
ফল মাধ । গভধারণ স্বভাবসিদ্ধ কার্ধ্য, শ্থতগ্নাং গভির্পীকে প্রকৃতির নিয়মে 
রাখ্থাই শ্রেয়; ধে সকল আহারে ,গভাবস্থার বিরতি না ঘটায় সেইরূপ আহার 
দেওয়াই ঘুক্তিযুক্ত। যে সকল কষ্ট এবং পীড়াদি ধনীদিগের গৃহে লক্ষিত 
হয়, তাহার একআনা পরিমাণে কষ্ট ও পীড়াদি পর্ণকু্ীরে লক্ষিত হয় না। 
থে ভক্নিবন্ধন ধনবান লোকেরা প্রন্থৃতিকে প্রচুর এবং পুষ্টিকারক আ'হার দিয়া 
থাকেন সে ভয় ছরীকৃত না হুইয়। বরং ক্রমশঃ বৃদ্ধিপার এবং যখন প্রসবক্রিয়! , 
কাল আগত প্রা তখন গভিীর হস্ত্রণা সহ হইয়া পড়ে এবং প্রসবক্রিক্সী 
অতিকণ্টে সম্পাদিত হয়। এরপ দৃশ্য পর্ণকুটারে অতিবিরল। সেখানে 
প্রসববেদন।৷ উপস্থিত হইবার কিছু পরে সন্ভান প্রহ্থৃত হর এবং প্রসবক্রিয়া- 
কালে জেশমাত্র কষ্ট হয় না। উদ্ভিজ্য ভোজনে যে প্রসবক্রুয়। অত সহজে 
সম্পাদিত হয়, সে বিষয় কোন সন্দেহ নাই। ইচ্ভা বলা বাছুল্য যে ইউরোপীয় 
ম্রীলোকদের প্রসবক্রিয়। সাধারগতঃ কষ্টকর হয়। 

প্রসবক্রিয়! কালে গর্ভিণীকে গুরুতর জাহারের ব্যবস্থা দেওয়া যুক্তিযুক্ত 

নহে, কারণ তৎকালে বমন বুকজালা ও কো্বদ্ধ, এবং ভৎপরে কষ্টকর 

প্রসবক্রিয়! উপস্থিত হুইবুঁর বিলক্ষণ লম্তাবন]। 
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নিষ্ধারিত সময়ে আহার নাদিলে পর্ভিণীর শ্বাস্থ্যভঙ্গ হইবার সস্ভাবন। এবং, 
শয়ন করিবার তিন চারি ঘণ্ট। পূর্বে কোন জাহার দেওয়া উচিত নহে। 
আহার করিবার সময় গর্ভিণীকে উত্তমরূপে খাদ্য চর্যণ করিতে হইবে, ভাড়া- 
তাড়ি খাইবার কোন প্রয়োজন নাই এবং খাইবার পময় চিন্ত পরব 
থাকা আবশ্যক। নকল প্রকার দুর্ভাবনা ও উদ্বেগ গর্ভিণীকে ত্যাগ 
করিতে হইবে । * 
কেছ কেহ বলেন গর্ভিষীকে মৎ্ল্য, মাংস ও ছু্ধ না খাওয়াইলে গর্ভিনী 
ছুর্ঘল হইয়া পড়িবে এবং প্রসব করিতে পারিবেন! । একথা অতি অমূলক । 
কারণ যদি প্রসবক্তির! লহজে সম্পাদিত হয়, তাহ! হইলে কাল্পনিক বলাধানের 
গঙাজন কি? যে খাদ্য কাল্লনিক বলাধানের জন্য দেওয়। হয়, তাহ পরি- 
পাক না হইয়া কেবল মল হুইয়! নির্গত হুইয়। যার এবং যদি উহ পরিপাক 
হয়, তাহ! হইলে গর্ভিনীর স্থলত। বৃদ্ধি পাও্য়াতে গর্ভআাব সংঘটিত হয়, অথব! 
গ্রসবন্রিয়। এন্ড কষ্টকর' হইর। উঠে যে গর্ভিশীর জীবন নাশের শম্তাবন। 
হুইয়! পড়ে। 
প্রসবক্রিয়াকালে প্রসব বেদন! অপরিষ্থার্ধ্য এবং ইউরোপীয় জাতির ধর্শ- 
পুস্তকে এরূপ লিখিত আছে যে এডাম ও ঈভ্ন্থখের উদ্যানে (0:8:480 0? 
[3%:81156 ) ঈশ্বরের আন্ঞ। লঙ্ঘন করিবার পর এরাপ জভিশাপ হয় যে “এডাম 
বিনা কষ্টে জীবিকা নির্বাহ করিভে পারিবে না” এবং *ঈভ্‌ বিনা যন্ত্রণায় প্রসব 
করিতে পারিবেন।” এবং এই অভিশাপের কণ জগ্যাবধি মহুব্যজাতি ভোগ 
'কারিয়। আলিতেছে। সে যাহ! হউক প্রসবক্রিয়াকালে প্রনববেদন। যে শ্বভাব- 
সিদ্ধ ও প্রকৃতির কার্ধ্য তাহাতে লন্দেছ নাই। কিন্ত এই প্রসববেদনার সঙ্গে 
মঙ্ষে ্রনবক্রির! যাহাতে কইকর ও ছুঃসাধা ন। হয়, তৎপক্ষে পূর্ব্ব হইডে 
ব্যবস্থা 'কর। যুক্তিযুক্ত. 
ডাঃ ভার্ডি বলেন যে অনেক ভ্বীলোক গর্তাধান .কালে সেট -পেনসিল, 
খড়ি, পাৎখোলা, পোড়া মাটি ইত্যাদি খাইতে অত্যন্ত আহ প্রকাশ করে, কিন্ত 
এই সকল দ্রব্যে কেবল স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয় এবং প্রবক্রিয়! কষ্টদায়ক হইয়া! উঠে। 
অধিকন্ধ পরনকন অব্য খাওয়। প্রকৃতির অভিপ্রেত বলিয়া! বোধ হয় না ঃকারণ, 
এরূপ, জস্ক্যাপ কেবল জাহরে আীলৌকদের মধেই, লঞ্ষিত হয়। গুন্ধ সকল 


(৩২৭) 
পলব্যে কুচি দেখাইবার জন্যই এবং স্বামী ও আজ্ধীক্লশজনের অধিক- 
তর ন্েহ লাভের আশায় তাহার! এইরূপ করিয়া থাকে । এই অভ্যাসটী 
সর্বজ লক্ষিত হয ন1। 
সান করা আবশ্যক । শীল জল স্বভাবত: বলকারক (6০০1০ 
এবং উহা নিয়মিতরূপে ব্যবহার করিলে মলদ্বারের সম্মুখস্থ সুক্ষ চর্ম (যাহা 
পেরিনিয়ম নামে অভিহিত হইয়া, থাকে ) শক্ত হয় না, প্রসবকালে গ্কানে 
সয়ে সময়ে যে বেদনা উপস্থিত হয় সে বেদনা একবারে লয়গ্রাপ্ড হয় এবং 
চূচৃকে স্থৃতিকাবস্থা় ক্ষত আদৌ সংঘটিত হয় না । 
কলিকাতায় কলের জলকুণে এবং পঙ্লীগ্রামে পু্রিনী, বা নদী অথবা 
সরোবরে অবগাহন করিয়া শ্নান কর। উচিত। অবগাহন করিয়া স্নান করিল 
শরীরের সর্বস্থানে জলের উত্তম রূপে সংস্পর্শ হওয়।নিবন্ধন শরীরের ম'লিন্য 
এবং আংশিক কাঠিন্য একবারে ভূর হইল যায়। কণগ্নশরীরবিশিষ্ট অরীলো- 
কের ইষছুষ জলে দ্লান করা ভাল। রী 
প্রফুল্ল চিত্ত থাকা এবং শোকাবেগের এবং ক্রোধের পরবশ না হওয়া, 
ঈর্ষাবিহীনতা, স্ববণাশৃন্য এবং শান্তম্বভাব, এই সকল গর্ভিষ্ীর পক্ষে বিশেষ . 
প্রয়োজনীয় । 
ইহা! যদি সত্য হয় যে গর্ভিনীর মনের ভাব গর্ভস্থ শিশুতে বর্তে এবং তৎ 
সঙ্গে উহার দেহে মাতৃচিহ অক্কিভ হয়, অথবণ উহায় দেছের বিক্ৃতাবস্থা ঘটে, 
তাহা হইলে গভি নবীর কোব, উত্তেজনা, ছুঃখপ্রকাশ ও মানপিক উদ্বেগ নিবন্ধন 
গভন্থ শিশুর কি পরিমাণে মানসিক পরিবর্তন ঘটে, তাহ! বল1 স্ুকঠির্।” 
ভারউইন সাহেবের জম্মজ প্রকৃতি সন্বদ্ধীয় নিয়মে (19 0£1)81601/7 ) যদি 
বিশ্বাস করা যায়, ভা! হইলে এরূপ ঘটন। সম্ভবপর। গভ স্থ শিশু গর্তিগ্নীর মনের 
আবস্থ। প্রাপ্ত হয় বলির শিশু দুর্ববল, তরলগ্র্কৃতি বিশিষ্ট, রাগী এবং ধিটুধিটে 
হী থাকে । 
গভবস্থায় ফুস্ফুস্‌ যকতর হইতে কার্কর্বনিক এপিড বাম্প অধিক পরিমাণে 
নির্ণত হওয়া নিবন্ধন শরীর রক্ষার্থে প্রচুর অঙ্পজান বাপ প্রয়োজন । 
সুতরাং গ্রতিনীকে এরূপ স্থানে রাখা জবশ্যক্ষ যেখানে বিশুদ্ধ বাঘু সঞ্চল- 
' নের কোন ব্যাঘাত ন! ঘটে। স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া মাহাতে 


সঙ্ছজে ও নির্বিক্বে লম্পাদদিত হয় তাহারও উপায় করা শর্ধতোভাবে 
যুক্তিযুক্ত । 

আধুনিক নব্য সম্প্রনায়ের ধাঁছাদিগকে বিজাতীয় পরিচ্ছদ অনুকরণ 
করিতে অতিশর বতুবতী দেখিতে পাওয়া! যার, তাহ'দের স্মরণ রাস্খ। 
1বশাক যে এসনয়ে কল! পরিস্ছ্ন ব্যবহার করাতে কেবল খাস প্রশ্বাস 
যন্ত্রের স্বাভাবিকক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটান হয়'মাত্র। আমদের দেশীয় পরিচ্ছদ 
এঅবস্থায় যে কত স্মৃফলদায়ক ও স্বাস্থ্যকর তাহ। বল! বাহুলুযু। কসিনা 
কাপড় পরিধান কর! অথবা বিজাতীয় আট! পরিচ্ছদ ব্যবহার কর! 
কোনমতে সঙ্গত নহে । ইউরোপীয় জাতিরাও গর্ভাবস্থাত্র আল.গ! পরিচছদ 
ব্যবুছ্ঠার করিতে আরম্ভ করিয়াছেন 

সহজে প্রসবক্রিয়। পম্পাদিত হইবার জন্য ভাঃ কষিংস্‌ নিক্নলিখিত ব্যবস্থ! 
দিয়াছেন। 


(১) নিরবচ্ছিন্ন শুইয়। এবং বসিয়! দিম কর্তন করা ধুক্তিযুক্ত নে ; 
অঙ্গচালনা এবং ব্যায়ামের প্রয়োজন। ব্যায়াম এইরূপ পরিমাণে কর! 
উচিত যাহাতে ক্লান্তি ও অবসন্নত। ন! ঘটে । 


(২) লকল প্রকার মানসিক উদ্বেগ দূর করা । 
(৩) আনন ও লচ্ছন্দে সময় অতিবাহিত কর] । 


(৪) অতিরিক্ত জল ব্যবহার ন1 করা, সর্বদা গাত্র ধৌত্ক ন| করা এবং 
আবশ্যক বোধ হইলে সান করা । 


(৫) জরায়ু ও যোনিপথের উত্তে্গনা! একেবারে বন্ধ কর! । 
(৬) যেরূপ পথ্য উপরে ব্যবস্থা করা হইয়াছে, সেইরূপ পথ্যের 


উপর নিভ'র করা এবং সর্বপ্রকার মাদক ও উত্তেজক প্রুরীয় 
ঙ্যাগ কর।। ্‌ 


€(+) কোনরূপ পীড়া উপস্থিত হইলে তাঁহার জাণ্ড উপশম কর1। 


(৮) গর্ভিণীর চিত্ত প্রফুল থাক! এবং স্বামী ও নাত্বীয়ম্বজনের পে ও 
ষন্ব আবশ্যক । 


গরভিণীর স্বাস্থ্যবিজ্ঞান সম্বন্ধে স্থশ্রুতের 
ব্যবস্থা । 


গর্ভিনী (গভগ্রহণের) প্রথম দিবস হইতে হৃইচিত্ত, শুচি, অলঙ্কৃতা, 
গুরুবদ্রাপরিধান। এবং শাস্তি, মঙ্গল, দেবতা, ব্রাহ্মণ ও গুরুপরায়ণা হইবেন । 
মলিন, বিকৃত বা হীনগাত্র বমুক্তিকে স্পর্শ করিবেন না। দুর্গন্ধ বা, 
ছুদর্শনার্দি পরিত্যাগ করিবেন। চিত্তের উদ্বেগকর আলাপ বা শুক্ষ, 
পরুসিত, কুথিত বা ক্রিন্ন অন্ন আহার করিবেন ন1। বাহিরে ভ্রমণ, শূন্য গৃহে 
বাসঃ চৈত্য বা শ্বশান বৃক্ষ আশ্রয় করিবেন না। ক্রোধ বা ভয়ের কারণ 
পরিত্যাগ করিবেন। ভারবহন বা উচ্চস্বরে বাঁক্যকথন প্রভৃতি যাহঞ্তে 
গর্ভ নাশ হয় সেই সমস্ত পরিত্যাগ করিবেন । সর্বদা তৈলাদি “মর্দন অথবা 
অপরিমিত শারীরিক শ্রমণ্ড করিবেন ন&। তাহার শব্য। ও আসন কোমল 
হইবে, অতিশয় উচ্চ'বা কোন প্রকার ক্জনক হইবে না। মধুর, মুখপ্রিয়, 
ত্রব-প্রায় ( তরল ), স্লিগ্ধ, অগ্নিকর ভ্রব্য আহার করিবেন । এই সকল নিয়ম 
সামান্াতঃ প্রসব কাল পর্য্যন্ত অবলম্বন করিবেন । 


(৮) সুতিকাবস্থা। 


প্রসবের পর প্রহ্থতির অবস্থা! |-_ প্রসবের পরেই প্রহ্থতির প্রায় 
সামান্য কম্প বোধ হয়, কিন্তু ইহ। অধিকক্ষণ থাকে নাঁ। জরায়ুর পুঝরাবর্তন- 

বশতঃ ও স্তনে ছুগ্কপঞ্চারের প্রারস্তকালে শরীরের ২।১ ভিথ্রি উষ্ণতা বৃদ্ধি ইঈ, 
কিন্তু ছুগ্নঞ্চার পূর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত হইবার পরেই উষ্ণত। স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত 
হয়। উত্তেক্ন। ও কোষ্ঠবন্ধতাবশতঃ কখন কখন উন্লতার বৃদ্ধি হইতে 
দেখ। যায়। কোন প্রকার উপসর্গ ঘটিলে উষ্ণতা ১০০ ডিগ্রির অধিক হয়। 
প্রদবের পরেই প্রায় নাড়ীর ক্রুততার হ্রাস হয় বটে, কিন্তু সামানয কারণে 
নাড়ী পুনরায় ভ্রুতগামী হয়। যদি নাড়ীর ভ্রুতত| স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা 
অধিক হয় ও যদি এইন্রপ অনবরতই থাকে, তাহা হইলে স্থির করিতে হইবে ষে 
প্রস্ততি কোন গুরুতর রোগে আক্রান্ত হইতেছে । চম্ম আদর ও সতেজ হয়। 
'মুত্রনালীর স্ষীতি ও মুত্রকোষের ক্ষণিক অবসন্তা প্রযুক্ত সময়ে সমজ্রে মূত্র 

৪২ 


€( ৩৩৭) 


বন্ধ হইয়া যায়। কোষ্টবন্ধ ও ক্ষুধা মান্দা হয়। গ্রসবের পর সপ্তাহ 
মধ্যে প্রন্থৃত্বির শরীরের ভার ৪1৫ সের কমিয়া যায় । প্রসবের পর ৪৮ ঘণ্টার 
মধ্যেই প্রার ছুগ্ধসঞ্চার হইতে আরম্ভ হুয় এবং এই সময়ে স্তনদ্বয় পূর্ণ ও ম্পর্শা- 
লহিষুঃ এবং শরীরের উঞ্ণত। ও নাড়ীর ভ্রুতত প্রভৃতি নান প্রকার বিশৃঙ্খল! 
উপস্থিত হয়। কিন্তু ছুইএকদিনের মধ্যেই এসমস্ত লক্ষণ অদৃশ্য হইয়া 
ষায়। এই শারীরিক বিশৃঙ্খলাকে ছুগ্ধজ্মর বলা যায়। 


(৯) প্রসবের পর জরায়ুর পরিবর্তন । 


_পেশীলমুছের মেদোপকৃষ্তাপ্রযুক্ত জরামুর আকার ও ভার ক্রমশঃ হাঁস 
পাইতে থাকে । প্রথম ৮।১০ দিন উহা। পিউবের উপর বলিয়া বোধ হয়, কিন্ত 
ছ্িতীয় মণ্তাছে ইহার আর কোন লক্ষণ পাওয়! যায় না। প্রসৰের অব্যবহিত 
পরেই জরায়ুর ভার প্রায় সাড়ে সাত পোয়।ও দৈর্ঘ্য প্রায় তিন ইঞ্চি থাকে । ছুই 
সপ্তাহ মধ্যে উহার ভার কমিয়। দেড়পোয় ও দৈর্ধা পাচ ইঞ্চি হইয়। যায়। ছুই 
মাসের মধ্যেই জরায়ু পুনরায় উহার স্বাভাবিক আকার ও ভার প্রাপ্ত হয়। কিন্তু 
এই সময়ে উহ্বার আকার অবিবাহিতা ভ্রীলোকদিগ্ের জরায়ুর আকার অপেক্ষ! 
কিঞিৎৎ বৃহৎ দেখিতে পাওয়া যায়। এই পরিবর্ভনকালে পেশীসমুহ পুনর্গঠিত 
ও পূর্ণবৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় ।' জরারুগ্রীবা কোমল ও বিকশিত এবং বাহিক জরামুুখ 
বিচ্ছিন্ন হয় ও আত্যস্তরিক জরামুমুখ একসপু।হু পর্ধ্যস্ত এরূপ থাকে যে উহার 
'্তিততর অঙ্গুলি গ্রবেশ করান যায়। জরাম্থশরীরের সঙ্গে সঙ্গে জরামুগ্রীবার 
পুনরাবর্ভন হয়। এতাদৃশ পরিবর্তন সংঘটিত হইবার সময়ে সময়ে গ্রস্থৃতি 
যদি প্রসবের পর জ্ল্লদিনের মধ্যে বাহিরে বেড়ায়! বেড়ায় ও অন্যান্য 
ত্যাচার করে, ভাহা. হইলে জরায়ুর আকার ও দৈর্ধ্য হ্রাস হওয়ার পক্ষে 
ব্যাঘাত ঘটে। 


জরায়ুর ক্লৈম্মিক বিলীর পরিবর্তন ২- প্রথমে ফুলের দিকের শিরা- 
সমূহের মুখ খোল! দেখ। যার ও জরাদুর অত্যন্তর দেশ অস্থার়ী বিল্ীর 
টুকৃর! টুকৃর। অবশিষ্টাংশ দ্বার। আবৃত থাকে । অস্থায়ী বিলীর কিয়দংশ আাবের 
দহিত,নির্ঘত হয়,অবশিষ্টাংশ অরাহ্ুর মধ্যে থাকে । এবং ্রস্থিবিশিষ্ট এপি- 


( ৩৩১) 


থিলিরম ও গ্রস্থির মধ্যস্থিভ সংযোৌজক বিল্লী বৃদ্ধি পাইয়া ক্রমশ: একটা 
নূতন স্গৈল্সিক বিল্লী গঠিত হয় । 
জরায়ুর শিরার মুখ বন্ধ হইয়। যাঁওয়] £- প্রথমে এই গুলির মুখ 


জমাটরক্তত্বারা আবদ্ধ হয়, এবং ক্রমে ক্রমে উচ্থারা সংযোজক ঝিল্লীতে 
পরিণত হয়। তৎপরে সষ্কোচন আরম্ভ হইয়া, শিরাসমূহ অদৃশ্য হইয়া যায় । 


প্রথম কয়েক দিন যোনি সরল*ও প্রসারিত থাকে | শীঘ্রই ইহার পরি- 
বর্ভন ঘটে,৬কিস্ত যাহাদের সন্তান হয় নাই তাহাদের অপেক্? প্রস্থতিদিগের 
যোনিদ্বার অধিকতর প্রশস্ত ও কুষ্চিত দেখা যায় । 

যোনিঘ্বার কয়েকদিন শিথিল ও ক্কীত থাকে । 


(১০) নব প্রসবের লক্ষণ। 

সম্প.তি সন্তান হইয়াছে কিনা তাহার" লক্ষণগুলি কখন কখন জানা আব- 
শ্যক হয়, এবং সেইগুলি প্রসবের পর ৮। ১০ দিন পর্য্যন্ত স্পষ্ট লক্ষিত হয়; 
বথা :-স্তনদ্বয় বৃহৎ ও স্পর্শাসহিবুং, চুঢুকের চতুষ্পার্থস্থ অংশ কাল, চুচুক 
টিপিলে হুগ্ক ও কলোষ্্রম নির্গম,, উদর শিথিল ও উহাতে (11099 21১. 
0910688) শাদা! রেখ। লক্ষিত হুয়। প্রসবের পর প্রথম সপ্তাহে জরাস্ু পিউবের 
উপর একটী গোলাকার শক্ত মাংসপিও বলিয়া বোধ হয়, জরাঘুগহ্বরের দৈর্ঘ্য 
সাউও হঙ্ত্র্বারা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত দেখাযায়। জরাসুগ্রীবা বিকশিত, জরাম্থুর 
বাহিক মূখ ফাটা ফাটা প্রসবের পর প্রথম সপ্তাহের শেষ পর্য্যস্ত আভ্য 
শুরিক জরাযুমুখের ভিতর অঙগুলির অগ্রভাগ বেশ করান যায়, যোনিদেশ 
শিথিল ও প্রসারিত, ফোর্ট ছিন্ন, গ্রথম চারিদিন শ্রাব লালবর্ণ থাকে 
এবং তৎপরে উহার পরিবর্তন ঘটে। 


(১১) গর্ডিণীর শারীরিক ও প্িযা পীড়াসমূহ ৷ 


€ক) স্ফোটকাদি £- গর্ভাবস্থায় বসস্ত হইলে গর্তিন ও গর্তস্থশিশুর 
জীবনের ন্সাশস্ক' অত্যন্ত অধিক । কারণ, ইহাতে জরায়ু হইতে রক্তশ্রাব হইয়া 
গর্তস্রাব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন। | 

গর্ভস্থ শিশুরও এই রোঠা জন্মিতে পারে । যদি সামান্তরূপ চাম গু আরক্ত 


(৩৩২) 


জর হয়, তাহা! হইলে প্রস্থতি বা জ্ণের কোনরূপ অনিষ্ট না হইতে পারে ; 
কিন্ত যদি উহা! গুরুতর হয়, তাহ! হইলে গর্ভন্রাব হইবার সম্ভাবনা । 


(খ) উপদংশ £-_ কখন কখন পুরুষের সঙ্গম দ্রৌষে গল্ডিলীর উপ- 

ংশ রোগ হইতে পারে, কখন কখন উহ! ভিশ্বদ্বার1 সংক্রামিত হয় । এরূপ 

ভবস্থায় প্রায়ই গর্তভ্রাব হয় । যদি এই ছুর্ঘটন! ন। হয়, তাহা হইলে আশু 
বিপদের অশঙ্ক! কম হয়। | 


(গ) পালাজর হইলে, গর্ভিণীর জীবন নাশের সম্ভাবন। অভ্যস্ত অধিক । 
কারণ, জরায়ু হইতে রক্ততশ্রাব ও গর্ভভ্রাব হইতে পারে । অত্যধিক উত্তাপ বা 
উ্ণতাবশতঃ ভ্রূণ প্রায়ই গর্ভ মধ্যে মরিয়] যায়। 

(ঘ) 'গর্ভীবস্থায় সবিরাম জর হইলে কোন ভয়ের আশঙ্কা নাই। যে 
ভ্রীলোকের পূৃর্ধ্বে এইরোগ একঝ'র হইয়াছিল, গর্ভ সঞ্চার হুইলে পুনরায় 
তাহার এ রোগ হইবার সম্ভতাবন|। কিন্তু ইহাতে কোন বিশেষ অনিষ্ট 
সংঘটনের আশঙ্ক। নাই। এ অবস্থায় গভ শ্রাব অতি বিরল। 


(৬) ফ.স.ফ,স্যজ্ত্রের রোগ :--গভাবন্থায় ফুল্ফুন্‌ যপ্ত্রের প্রদাহ হইলে 
গর্ভিধীর জীবন সন্কটাপন্ন হয়। প্রায় সকল স্থলেই গর্ভত্রাব হইতে দেখা যায়। 
অতাধিক উষ্ণভাবশতঃ অথবা গর্তিনীর ফুলের মধ্যে দূধিত রক্তসধশলন- 
প্রযুক্ত শ্বামরোধ হুইয়1 গর্ভস্থ শিশু প্রায়ই মরিয়া! যায়। 

যে স্ত্রীলোকের ক্ষয়কাশ আছে, তাহার গভ পিঞ্চার হইবার সম্ভাবনা অতি 

“কম। যদি কখন গর্ভসঞ্চার হয়, তাহা হইলে অল্প দিনের মধ্যেই এই রোগ 
ঘটিয়! উঠে। 


(.চ) হৃৎপিণ্ডের রোগ £--এই রোগের অবস্থায় গভ'সঞ্চার হইলে বিপদ 
ঘটিবার সম্ভাবন।; ইহার প্রধান লক্ষণ গুলি এই, _-পায়ে শোথ, ও শ্বাস 
প্রশ্বাসে ক্ট হয় এবং শরীর নীলবর্ণ হইয়া যায়। গর্ভাবস্থায় হৃৎপিণ্ড 
মধ্যে রক্তসঞ্চালন প্রবল হয় বলিয়। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হয় । 

(ছ) পাণরোগ £- গর্ভাবস্থায় সামান্যরূগ পাণ্ডরোগ হইতে প্রায় 
দেখা যায় । বাইল্ডভক্ট্‌ অর্থাৎ পিত্বনালীর উপর জরায়ুর চাপ পড়ে বলিয়াই, 
এইক্িপ- ঘটিয়। খ|কে। পাগুরোগ হইলে প্রার়ই শর্তত্রাৰ হয় এবং শিঞ্ডও এ 


৫ 


€( ৩2৩) 


রোগে আক্রান্ত হয়। কোন কোন স্থলে সামান্য রূপ পাও রোগ সাংঘাতিক 
হইয়া! উঠে এবং ষকৃৎ শুকাইয়1 পীত বর্ণ ধারণ করে। 

(জ) জরাসুর দূষিত অর্ববদ £__গন্তসঞ্চারের প্রধম অবস্থায় এই রোগ 
হইলে গন্তণঁধানের কোন ব্যাঘাত ঘটেন1। কিন্ত ইহা! গর্ভাধানের সঙ্গে সঙ্গে 
ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে এবং যদি না শীন্র গর্ভত্রীব সংঘটিত হয়, তাহ! 
হইলে অবশেষে ইহ এত গুরুতর হইয়া! উঠে যে উদর বিদারণ পূর্বক শিশু 
বাহির করিকাঁর পদ্ধতি ভিন্ন অন্য কোন উপায়ে প্রসব করান যায় না। 

(ঝ) কখন কখন ভিপ্বকোষের সঙ্গে সঙ্গে পৃ ও জল পরিপূর্ণ ডিম্বকোষ 
দেখা যায়। উক্ত কোষের বিদারণ ও প্রদাহুবশতঃ ভয়ানক বিপদ্‌ উপস্থিত 
হয় এবং প্রসবক্রিয়! কষ্টকর হইয়৷ উঠে । ০৯৬ 


চিকিৎস। ঃ_ গর্ভের প্রথম অবস্থায় ভিন্বকোষ বিদীর্ণ অথবা বিচ্ছিন্ন 
করা এবং গর্ভম্রাব সংসাধিত করা। » এ 

(ঞ) রামুর পৌত্বিক অর্কবদ :-_ইহা গর্ভাধানের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পায়, 
এবং প্রসবক্রিয় নির্বাহ হইবার পর জরায় ও যেমন কমিয়! যায়, ইহা ও 
সেইরূপ ক্ষুদ্র হইয়! আইসে। এই রোগ হইতে প্রসবক্রিয়ার জনেক ব্যাঘাত 
জন্মিতে পারে অথবা হুতিকাবস্থায় রক্তত্রাব হইতে পারে । 

€(ট) জরায়ুর অস্থায়ীঝিলীর পীড়া ৫ 

জলাধিক্য ।--লক্ষণ £__সময়ে সময়ে জরাম্ু হইতে জল নিঃসরণ হয়। 
গর্ভাধানের পর তৃতীয় মাসে আরম্ত হইয়া এই লক্ষণটা উহ্বার শেষ পর্য্যস্ত লক্ষিত, 
হয়। কেহ কেহ বলেন জরায়ুর অস্থায়ী বিল্লীর ও গ্রন্থির প্রদাহবশতঃ প্রই 
জল সঞ্চার হয়; অপর কেহ কেহ বলেন যে পানমুচি ও কোরিয়ন বিলীর মধ্য- 
বর্তী স্থান হইতে জল নিঃস্যত হয়। পানমুচির এক্রিয়াই,তরল পদার্থ নিংস্যত 
হইলে যেরূপ প্রসববেদনাকালে জরানু সঙ্কোচন ও'জরাসুসুখের প্রসারণ হয়, 
এ অবস্থায় সেপ্রকার*কোন চিন্তন লক্ষিত হয় না। 

(ঠ) পানমুচির পীড়।। 

জলাধিক্যবশতঃ প1নমুচির বিবৃদ্ধি (হাইডুাম্নিয়স )। এই রোগে পানমুচিতে 
অভিরিক্ত পরিমাণে এক্সিয়াইনামক তরল পদার্থ বর্তমান থাকে। ইহা অস্থায়ী 
বিল্লীর ব্যাধিত্রস্ত অবস্থা,হইতে উদ্ভুত হয়। যমজ দত্তানের একটী থলিয়াতেই 
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এইরূপ হইয়া থাকে, অপরটী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । প্রাসারিত জরাসুর 
নিকটস্থ ইন্ড্রিয়ার্দির উপর অপরিমিভ চাপনিবদ্ধন নিয়লিখিত লক্ষণ সকল 
ঘটিচ্চে দেখ! যায়। 

শ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট, হৃৎপিণ্ডের স্থানচ্যুতি ও ঈষৎ ম্প্দন। এইগুলি 
ডায়াক্রামপর্দার উপরে ষে চাপ প্রদত হয় সেই চাঁপ হইতেই উদ্ভূত হয়। 
উদ্বরের শিরাসমূহের উপর যে চাপ পড়ে লেই চাপবশতঃ পায়ের ও ভগোষ্ঠের 
শোথ উপস্থিত হইতে পারে। জরায়ুর অত্যধিক প্রসারণবশগঃই হউক 
আর গর্ভমধ্যে ভ্রণের সৃভ্যুবশতঃই হউক অকালে জণ নির্গত হুইয়! পড়ে । 
গর্ভ পূর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত হইতে প্রায় দেখ! যায় না। লক্ষণতত্ব :_. উদর অত্যন্ত 
প্রন্ন(রিত হয়, জরাঘুদেশ স্থিতিস্থাপক ও টান টান বলিয়া বোধ হয় এবং 
ভ্রণের হ্বৎস্পন্দ্রন স্পষ্ট শুন! যায় না। যোনিদেশের মধ্যদিয়। পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে বোধ হুয় যে জরায়ুর'নিয়দেশ অত্যন্ত প্রসারিত হইয়াছে । 

রোগ নির্বাচন 2-_ উদরীবশতঃ জরাম্ুর প্রসারণ, ও গর্ভ মধ্যে যমজ 
শিশু বর্তমান থাকানিবন্ধন জরাঘুর প্রসারণ, এই ছুইটী পানমুচির বিবৃদ্ধি 
রোগ হইতে স্বতগ্তর। যদি জরায়ু সহজে নড়িতে পারে এবং গর্ভিনী এদিক 
ওদিক নড়িলেই যদি এম্রিয়াই তরল পদার্থ তৎ্শঙ্গে সরিয়! যায় ও জরায়র 
স্বাভাবিক আকার বদ্ধিত না হয়, তা! হইলে উদরীরোগ স্থির করিতে হইবে । 
হৎপিণ্ের স্পন্দন বদি ক্ষীণ হয়, জরায় যদি এদিকৃ ওদিক সহজে নড়িতে 
পারে এবং জ্রণের নহ্বদ্ধে যদি কিছু জানা ন। যায়, তাহা! হইলে পানমুচির 
'বিবৃদ্ধি হইয়াছে বলিয়। স্থির করিতে হুইবেক। 

জরায়ূর মধ্যে অত্যধিক পরিমাণে জলসঞ্চা প্রযুক্ত উহা অত্যন্ত প্রসারিত 
হয়, সুতরাং সঙ্কোচন্কালে সহজেই অবসন্ন হইব! পড়ে এবং প্রসবক্রিয়ার় 
প্রথম অবস্থা সংসাধিত হইতে বিলম্ব হয়. সন্তান প্রসবের পর কখন কখন 
রক্শ্রাব হইতে দেখা যায়। 


চিকিৎস1 £ -জরায়ট বন্ধনী দ্বারা ভালরূপে বডি হইবে এবং চাঁপ- 
নিবস্কন কষ্টের কোন লক্ষণ লক্ষিত হইলে পানমুচি বিদারণপূর্বক অকালে 
প্রসববেদন] উত্পাদন করা বিধেয়। - 

এম্নিয়াই তরল পদার্থের অভাব_কোন কোন,স্থলে এই অবস্থা ঘটি 


৩৩৫ ) 


থাকে । ভ্রণের সহিত এই তরল পদার্থের সংস্পর্শ হইলে, পানঘুচি ও জ্ণ 
একত্রে সংযুক্ত হুইয়] ভ্রুণ বিকৃতাবস্থ প্রাপ্ত হয়। 

জরার,.র জলার্ব,দ ১-_ কোরিয়ন বিল্লীর বিবৃদ্ধি ও অপকৃষ্টতানিবন্ধন 
ডিম্ব অসংখ্য কোধত্বারা আবৃত হয়। ফুল পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হইবার পূর্ব 
এই অবস্থা ঘটিলে, উক্ত কোষগুলি ডিম্বকে সম্পূর্ণরূপে আবৃত করে, 
কিন্ত তাহার পরে হইলে, ফোবগুলি*কেবল ফুলের নিকটেই অবস্থিত থাকে । 
জরায়ু হইতে, ডিন্ব বহিষ্কৃত হইলে বঁজাঙ্কুর আর লক্ষিত হয় না। 

কারণতত্ব $-- কোন কোন স্থলে ইহা উপদংশ হইতে উদ্ভুত হুয়। 
কোন কোন স্থলে জ্রণের মৃত্যুর পর, রক্ত ও অন্যান্য জণপোৌবক পদার্থসমূহ 
কোরিয়নবিল্লীর সংস্পর্শে আইসে বলিয়া এইরূপ ঘটিয়৷ থাকে। , এ 

লক্ষণতত্ব ৪ জরাসু এত শীত্র শীঘ্র বাড়িয়। উঠে যে তৃতীয় ম]সেই 
নাভীকুও ছাঁড়িয়। উঠে। কিন্তু স্বাভাবিক পর্ভাধানে এরূপ ঘটে না। কর্দমে 
হাত দিলে উহা! যেরূপ বসিয় যায় ও পুনরায় উঠে না এ অবস্থায় জরাযুও 
জপ হয়। অধিকন্ত হৃৎম্পন্দন এবং ব্যালটমেন্ট থাকে না। সময়ে সময়ে 
একপ্রকার তরল পদার্থ, রক্ত ও ক্লোষসমূহ নির্গত হইতে দেখা যার। এবং 
এইটী প্রধান লক্ষণ বলিয়। স্থির করা যায়। এরূপ অবস্থায় প্রায়ই গভক্াব 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎন1-_ টেন্ট (1626) অথবা বার্ণ সাহেবকৃত থলিয়! দ্বার জরায়ু 
গ্রীবা প্রসারিত কর! ও দিকেল সেবন করান বিধি। জরাসুগ্রীব। প্রসারিত 
হইলে জরাসুর মধ্যদিয়! অঙ্গ,লী প্রবিষ্ট করিয়া শিশু বহির্গত কর! উচিত। | 

ফুলের অস্বাভাবিক অবস্থ। ও পীড়া £__ ফুলের আকার কখন কখন 
অর্চন্দ্রের সায় হয় এবং কখন কখন উহ। সমগ্র ডিম্ব আবৃতণকরে 1 কখন কখন 
সাধারণ একটা ফুল ব্যতীত খণ্ড খণ্ড ফুল ও দেথিছে পাওয়া! যায় । শেযোক্ত- 
গুলির উপর দৃষ্টি রাখ গ্সাবশ্যক | কারণ, কখন কখন প্রসবক্রিয়! নির্বাহ হই- 
বার পর উক্ত ফুলগুলি গর্তমধ্যে পড়িয়। থাকিয়া রক্তত্রাব ও পূর়জরোগ সংঘটিত 
করে। গর্ভস্ক জ্বণ অত্যন্ত বড় অথবা পানমুচির বিবৃদ্ধি রোগ হইলে ফুলের 
বিবৃদ্ধি উপস্থিত হইতে দেখা যায় । শিশু ক্ষুপ্রায়তন হইলে ফুলও ভব্প হয় 
এবং শিশু অত্যন্ত ক্শ হইচুল ফুলও সন্কৃচিত হয়। -শযোক্ত অবস্থায় কুলে 
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রক্ত সঞ্চালনের বিদ্ববশতঃ শিশু প্রায় মরিয়া যায় । কখন কখন ফুল অন্বা- 
ভাবিক অবস্থানে থাকে । ইহাকে “প্ল্যাসেন্ট। প্রিভিয়।” অর্থাৎ ফুল বহির্স- 
মনে।ন্ুখ অবস্থ। কছে। 

ক,লের মেদোপকুষ্টত! ৪--উপদংশ রোগ হইতে অথব! ফুলের জমাট 
রক্তের মেদোপকৃষ্টতা হইতে এই অবস্থা ঘটে । এই রোগটী সাধারণতঃ 
কোরিয়নঝিল্ী এবং জরায়্‌র অস্থায়ীঝিল্লীতে হইতে দেখা যায়। কিন্তু ইহা 
ষেএকস্থানে আবদ্ধ থাকে তাহা নহে । কখন কখন সমস্ত অস্থায়ী বিল্লী গ্ঘয় 
ইহাদ্[রা আক্রান্ত হয়। এই রোগ হইলে প্রায় সকল স্থলেই গর্ভআ্রাব 
হইয়। থাকে । 


-*নাভীস্ত্যুক্তনাড়ীর অস্বাভাবিক অবস্থা ৪_-কোন কোন স্থলে 
নাভীপুংযুক্তনাড়ী ফুলের এক ধারে সংলগ্র থাকে । উহার শিরাপমৃহ বিচ্ছিন্ন 
হইয়! ফুলেরদিকে যাইবার পূর্বে কর্থন কখন পানমূটির ভিতর প্রবেশ করে । 

নাড়ীর অস্বাভাবিক দৈর্ঘ্য ও সংখ্যা $--কখন কখন ছুইটী নাড়ী 
দেখা যায় । নাড়ী অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইলে দৈর্ধোে ৬ ইঞ্চি হইতে ১২ ইঞ্চি পর্য্যস্ত হয় 
এবং অত্যন্ত বৃহৎ হইলে প্রায় ৬* ইঞ্চি 'হুয়। শেষোক্ত অবস্থায় নাড়ী 
প্রায় হ্কদ্ধেবা অন্ত কোন অঙ্গে জড়াইয়া থাকে। কখন কখন সেই 
অঙ্গটী বিশ্লিষ্ট হয়, অথব! নাভীকুণ্ডের শিরাসমূহ বিলুপ্ত হয় বলিয়া! ভ্রণের 
মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 

_ নাড়ীর শিরার অস্বাভাবিক আকার £__ কোন কোন স্থলে ছুইটী 
শিরা ও একটী ধমধী এবং সময়ে সময়ে একটী শির! ও একটি ধমবী বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায়। * 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে জরায়ুর মধ্যে উহার সঞ্চালনবশতঃই হউক, 
আর প্রসববেদনার সময় নাড়ীর একটী ফাঁসের মধ্য দিয়া ব্রণ বহিষ্কত হয় 
বলিয়াই হউক, নাড়ীতে গাইট বাঁধিয়া যায়। কখন কখন গাঁইট বাঁধিলে 
নাভীসংযুক্ত নাড়ীর রক্ত সঞ্চালনের ব্যঘাত জন্মে এবং ভ্রণের জীবননাশের 
সম্ভাবনা হয়! উঠে। 

নাভীসংযুক্ত নাড়ীতে পাক লাগা ঃ- কখন কখন নাড়ীতে পাক 
লাগিয়া,উহ্থার শিরাসমূহের রক্তপধ্ালন আংশিক ব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়া যাইতে 
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পারে ও ভন্নিবন্ধন শিশুর মৃত্যু হইতে পারে । এরসপ অবস্থা ঘটিলে নাড়ী 
সাধারণতঃ বৃহৎ হইতে দেখা যায় এবং জরাঘুর গহ্বর এরূপ বড় ও শিথিল 
হয় যে শিশু অবাধে তন্মধ্যে নড়িতে চড়িতে পারে । 

্রণের ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা 8__ গর্ভমধ্যে জণের নানা প্রকার রোগ 
জন্মিয়া৷ গর্ভমধ্যেই উহা মরিয়া যাতে পারে, অথব। রোগাক্রান্ত হইয়! ভূমিষ্ 
হইতেও পারে । 

কোন কোন স্থলে বসন্ত, হাম ও আরক্ত জ্বর প্রথমে গ্রস্থতিকে ও তত" 
পরে জ্ণকে আক্রমণ করে। এ স্থলে শিশু প্রায় মরয়া যায় এবং গর্ভআাব 
ঘটে। কখন কখন বসন্তের দাগ শুদ্ধ শিশু ভূমি হয় । 

উপদংশ ৪-_-এই রোঁগের চিহ্ব সহিত কখন কখন মৃত ও কখন বাঁখন 
জীবিত শিশু ভূমিষ্উ হয়, এবং কখন কখন ভূমিষ্ঠ হইবার কিছুদিন পঢুর এই 
রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। পিতা”অথবা মতা অথবা উভয় হইতে 
শিশুর এই রোগ জন্মিতে পারে, কিন্ত প্রথমে শিশুর এই রোগ হুইয়। পরে 
্রস্থৃতিতে সংক্রামিত হইতে পারে | 


সবিরামন্ধর - প্রস্থতির পীড়াবশতঃ গর্ভমধ্যে জরণের এই রোগ জন্মিতে 
গারে। এ অবস্থায় একটী বড় শ্রীন্থাশুদ্ধ শিশু ভূমিষ্ হয়। 


জরায়,র মধ্যে ভ্রণের অঙ্গ বিশ্লেষ--কোন কোন স্থলে গভ মধো 
শিশুর এক ব1-তদিক অঙ্গের হানি হয়। পানমূচির মধ্যস্থিত কৃত্রিম বদ্ধনীদ্বার! 
উক্ত অঙ্গ সংপীড়িত হয় এবং উহার রক্তসঞ্চালন বন্ধ হইয়া যায় বলিয়!ঃ 
এরূপ ঘটিয়া থাকে। কখন কথন নাভীসংযুক্ত নাড়ীর ফাঁসের ঘ।র। আগ 
উক্ত রূপে সংপীড়িত হইতেও দেখা যায়। অঙ্গটা ক্ষুদ্র হইলে একবারে 
অদৃশ্য হইয়। যায় কিন্ত বৃহৎ হইলে শিশুর সহিত বহির্গত হয় । 


্রণের নিম্নলিখিত ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা ঘটিলে প্রসবক্রিয় কষ্টকর এবং 
দুঃসাধ্য হইয়া উঠে । জ্রণ মন্তকে জলসঞ্চার কিন্ত অর্ব,দ নিবন্ধন বিবৃদ্ধি, 
মেরুদণ্ডের বিক্কৃতাবস্থ।, উদরী, স্ৰীতত মৃত্রস্থলী অথব। ফকৃৎ, প্লীহা, বৃক্তক ও 
শিশুশরীরের অন্তান্ত- অংশের বিবৃদ্ধি, কিন্বাঁ সরল, দুষিত অথবা জলার্বদ 
জনিত বিবৃদ্ধি। 
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(১২) পুত্র বা কন্যা সম্তান হইবার কারণ কি? 


যেমন জোয়ারভাটা1 বা বাসর, গতি প্রান্তিক কারণবিশেষদ্ধার! 
নিয়মিত হয়, সেইরূপ পুত্র বা কন্যাসস্থানোৎ্পত্তিও ধ্য প্রাকৃতিক নিয়ম 
বিশেষের অধীন, এরূপ অনুমান কর! নিতান্ত অযৌক্তিক নহে। কিন্ত 
এই নিয়মের প্রকৃতি যে কিরূপ তাহ! আধুনিক শরীরতত্ববিৎ পণ্ডিতগণ 
অদ্যাপি নির্ধারণ করিয়া উঠিতে পারেন নাই। 

কেহ কেহ বলেন যে মাত! অপেক্ষা! পিতার জীবনীশক্তি ধিক হইলে 
পুত্রসন্তান হয়, এবং তদ্ধিপরীতে কন্যাসস্তান জন্মে। কোন কোন স্থলে 
এন্সুপ ঘটিতে দেখা যায় বটে, কিন্তু সচরাচর ইহার এত অন্যথ। দই হয় 
যে ইহা সাধখরণ নিয়ম বলিয়। শ্বীকার কর। যায় না । 

কাহারও কাহারও মতে ইচ্ছাস্রক্তির প্রবল ও অবিরত পরিচাঁলনঘ্বার 
এই ঘটন! নিয়নিত হইয়া! থাকে, অর্থাৎ সঙ্গমকালে যেরূপ সত্তান হইবার 
কামনা বলবতী থাকে সন্ভন তদনুযায়ী হয। প্রবল ইচ্ছ| শত্তির পরি- 
চালনদ্বারা অনেককে রোগের আক্রমণ হইতে মুক্ত হইতে দেখ! গিয়। 
থাকে। ইহ। হইতে জন্গমান করা যাইতে পারে যে এই কারণ নিতাত্ত 
অবহেলা করিয় উড়াইয়। দিবার উপযুক্ত নহে । কিন্তু সঙ্গমের সময় মানুষের 
মনের ভাব যেরূপ হয়, তাহাতে প্রবৃত্তি অপেক্ষা চিন্তাদমন্থিত ইচ্ছাশক্তি যে 
অধিক কার্ধাকারী থাকে এরূপ বিশ্ব(স কর! যায় না। 

'কেহ কেহ বিশ্বা করেন যে, স্ত্রী পুরুষের বয়সের তারতম্য অন্ুদারে পুত্র, 
বা কম্তাঁসস্তান জন্মে। ইহা কতক পরিমাণে সত্য হইতে পারে বটে, কিন্ত 
ইহ! হইতেও কোন সাধারণ নিয়মে উপনীত হওয়া যায় না। 

সচরাচর ইহ। দেখিতে পাওয়া যায় যে পুরুষ অধিকবয়স্ক হইলে এবং স্ত্রী 
অল্পবয়স্ক হইলে পুত্রসন্তান উৎপাদিত হুয়। সঙ্গমকালে এরূপ বয়সের 
তারতম্য প্রযুক্ত সাধারণতঃ স্ত্রীর রেতঃ অগ্চেস্খলিত হয় এবং ভ্রীর রেতঃ হ্থলিত 
হইলে পুত্রসন্তান জন্মগ্রহণ করে, কিন্তু যদি পুরুষের রেতঃ প্রথমে কবলিত 
হয় (যাহ প্রায় ঘটেন।) তাহা হইলে কন্যাসস্তান সম্ভব। ইউরোপীয় 
জাতির ধর্পুস্তকে এরূপ লিখিত আছে যে, বয়সের তারতয্যনিবন্ধন জ- 


€( ৩৩৯ ) 
জাতির সক্গষমকালে কামোস্ভব এত অধিক হয় যে তাহাদের রেতঃ সাধারণভঃ 
অগ্রেই খ্খলিত হয় এবং তৎকারণপ্রযুক্ত পুক্রসস্তান জন্মগ্রহণ করে । 

এ সম্বন্ধে আর ছুইটী মত এন্বলে উল্লেখ যোগ্য । ইহার মধ্যে প্রথম 
মতটা একাডেমি ধব জেনিবা নামক বিদ্যালয়ের অধ্যাপক মুর থুরি- 
কর্তৃক প্রথম প্রচারিত হয় এবং তাহার পর পাঁলিত পশুদিগের শাবকোত্পাদন 
উপলক্ষে ইহা বছুল পরিমাণে পরীক্ষা! করিয়। দেখা হয়। উক্ত অধ্যাপকের 
মতে একবার খভু হইবার পর পুনরায় খতু হওয়া! পর্য্যন্ত যে সময় তাহার 
প্রথমার্ধের মধ্যে সঙ্গম হইলে স্ত্রীশাবক এব শেষার্জের মধ্যে সঙ্গম হইলে 
পুংশাবক জন্মে। একজন চিকিৎসক এই মতের কার্ধ্যকারিত! পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়া বলিয়াছেন, গযখন যখন খতু বন্ধ হইবার পর দ্বিতীয় দিন হইতেঞস্ঠ 
দ্রিবসের মধ্যে সঙ্গম হইয়াছে তখনই জ্ত্রীশাবক জন্মিয়াছে ; এবং যখন যখন 
খড়ু বন্ধ হইবার পর নবয হইতে দ্বাদশর্দিবসের মধ্যে সঙ্গম হইয়'ছে তখনই 
পুংশাবক জন্মিযাছে। আমি ইহার প্রত্যেক স্থল্েই কোন্‌ সময় গভ পঞ্চার 
হইয়াছে, কোন্‌ সময়ে খভুবন্ধ হইয়াছে এবং খতু বদ্ধ হইবার পর এক মাঁস 
বা ভদধিক কালের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ দিন সঙ্গম হুইয়াছে তাহার হিসাব লই- 
য়াছি” | পূর্বোক্ত মতটী যদ্দি সাধারণ নিয়ম বলিয়। গণ্য হইবার যোগ 
বিবেচিত হয়, ভাহা হইলে পূর্ব্ব বর্ণিত পরীক্ষার্থার। যতদুর বুঝ। খায় তাহাতে 
ইহার উপর অনেক পরিমাণে নির্ভর করা যাইতে পারে ।' 

আমাদের দেশেও ইহার সদৃশ একটী মতে কেহ কেহ বিশ্বাপ করেন । 
তাহার! বলেন শুক্লপক্ষ গর্ভঞ্চর হইলে পুত্রসন্তান ও কুষ্ণপক্ষে হইলে কণ্ঠা-, 
সম্ভান জন্মে। আমাদের বিবেচনায় এই বিষয়টী পরীক্ষা করিয়া দেখিলে 
মন্দ হয়ন!। টু 

উপরে যে ছুইটী মতের বিষর উল্লেখ কর! হইয়াছে তার বিভীয়টী 
মিক্সট্‌ নামক জন্্মনিদেশ্টীয় একজন চিকিৎসক কর্তৃক প্রথম উদ্ভাবিত ন। হউক, 
তৎ্কর্তৃক অন্থমোদ্দিত ও বিস্তারিতরূপে বিবৃত হইয়াছে । তাহার মতে দক্ষিণ- 
দিকের অণ্ড ও ডিশ্বকোষ হইতে পুত্রসন্তান ও বামদিকের এঁ ছুই যন্ত্র হইতে 
কন্যাসস্ভান উৎপন্ন হয়? দক্ষিণ অগুনিঃন্ত শুক্র কেবল দক্ষিণ ভিম্বকোষস্থ 

ডিস্বকেই ফলবান, করে এবং বাম জগুনিঃস্থত শুক্র কেবল বাম ভিন্বকোয্থ 
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ডিশ্বকেই ফলবান্‌ করে এবং সঙ্গম কালে কেবল একদিকের জণ্ড হইতে, 
রেতঃহ্খলন হয় ও রেতঃ পাতের পূর্ব পর অগুটী উপর দিকে উঠিয়া যায় 

তিনি এই মতের যাথার্থ্য প্রতিপন্ন করিবার জন্য ইতর জন্তদিগকে লইয়! 
অনেক পরীক্ষা করিয়াছেন এবং উহার প্রত্যেক স্থলেই তীহ্ীর মত সত্য বলিয়। 
সপ্রমাণ হইরাছে। ধে সকল জস্কর বাম অগুডকোষ খসাইয়। দেওয়। হইয়াছে তাহা 
দের বীর্ধ্যে কেবল পুংশাবক এবং যাহাদের দক্ষিণ অগুকোষ খসাইয়! দেওয়। 
হইয়াছে তাহাদের বীর্ষেয কেবল ভ্্রীশাবক জন্মিতে দেখা গিয়াছে । স্্রীপশু- 
গণের বাম ব। দক্ষিণ দিকের ডিম্বকোষ নই করিয়া দেওয়াতেও ঠিক্‌ এইরূপ 
ঘটিয়াঁছে। 

»শপুত্র ব কন্যাসস্তান উত্পাদন কর! মানুষের শেচ্ছাধীন কিন! তৎ্সন্বন্ধে 
অনেক পরীক্ষা করিয়। দেখা হইয়াছে বটে, কিন্তু এসম্বন্ধে যথার্থ প্রাকৃতিক 
নিয়ম কি তাহা স্থির করিতে হইলে আবারও বছুল পরিমাণে ও পুঙ্খাহুপুঙ্থরূপে 
পরশ্ক্ষা করিয়া দেখা আর্বশ্যক। 


(১৩) সুতিকাগৃহ | 


স্থতিকাগৃছের অবস্থার উপর যে শিশু ও প্রস্থতি উভয়ের স্বাস্থ্য ও 
জীবন বহুল পরিমাণে নির্ভর করে তাহা আজি কালি প্রায় অনেকেই 
স্বীকার করিয়া থাকেন। কিন্তু কাঁধ্যকালে তাহারা দেশাচারের প্রবল 
শাপন অতিক্রম করিতে সমর্থ হন না। ইহা যে অত্যন্ত আক্ষেপের বিষয় 
“তাহাতে আর সন্দেহ নাই। দেকালের লোকে মনে করিতেন যে হ্থৃতিকা- 
গৃহ যেখানে ও যেরূপভাবে নির্মিত হউক না কেন, কোনপ্রকারে প্রসবকার্যয 
নির্বাহিত হুইলেই গ্ইল। স্থৃতিকাগৃহের দোষে যে গ্রস্থৃতি ও শিশুর 
শরীর অন্ুস্থ হইতে প্রারে, এমন কি তাহাদের মৃত্যু পধ্যস্ত ঘটিতে পারে, 
ইহ তাহাদের মনেই আর্সিত না। আজিকালিও এরূপ মভাবলম্বী লোকের 
জসস্ভাব নাই। একসপ লোক ষে স্থতিকাগৃহের গঠনপ্রণালীসম্বদ্ধে উদাসীন 
থাঁকিবেন তাহা বিচিত্র নহে। কিন্তু আশ্র্য্যের বিষয় এই ষে, ধাহার। 
এই ভ্রান্ত বিশ্বাসের হন্ত অতিক্রম করিতে সমর্থ হইয়াছেন, ভাহারাও 
প্রায় ,দেশাচারের বশবর্তী হইয়া, অথব। আুত্ধীয় শ্বজনের অসস্ত্টির 
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ভয়ে চিরাগত প্রথার বিরুদ্ধে বাঙনিষ্পত্তি করেন না, এবং অনেক সমগ্র 
নিজের চক্ষের সম্মুখে প্রিয়তমা পড়ী অথবা প্রাপসম শিশুসস্তানকে 
রোগণ্স্ত অথব। অকালে মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইতে দেখিয়াও, জড়ের ন্যায় 
নিশ্চে্টভাবে বসিয়া থাকেন। হ্থৃতিকাবস্থায় সামান্য কারণ হইতে প্রস্থৃতির 
ও সন্তানের নানাপ্রকার পীড়া জন্মিতে পারে। স্থৃতিকাগৃহের দোষ যে 
তাহার প্রধান কারণ সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। এইজন্য আমর! 
প্রসবসন্থন্ধীয়* অন্যান্য বিষয়ের সঙ্গে স্ৃতিকাগৃহের অবস্থা কিরূপ হওয়! 
উচিত'তাহা বিশেষ করিয়। বল! অত্যাবশ্যক মনে করি । 

বাঙ্গালীর বাটীতে প্রসবের জন্য সাধারণতঃ কোনগৃহ স্থায়িভাবে নির্দিষ্ট 
থাকে না। গর্ভিনী আসন্নপ্রসব। হইলে বাটার প্রাঙ্গণে অথবা আন্তাকুড়ের 
নিকট একখানি সক্কীর্ণ চালাঘর নির্মাণ কর হয়। তাহার মৈবে প্রায়ই 
অত্যন্ত নীচু ও সেঁত সেঁতে, টিপিলে অঙ্গুলী ভিজিয়। যায়। সহরে স্থা'নাতাঁব 
বশত৪ সকল সময় এরূপ চাল। নির্মীণেরও স্ধ্িধা হয় না। এ অবস্থায় 
হয়ত নীচের তালার একটা অন্ধকারপূর্ণ গৃহ প্রস্থতির জন্য ছাড়িয়া দেওয়া 
হয়, অথব। কোন সস্কীর্ণ বারাগার এক পার্থ দরমাধার। আচ্ছাদিত করিয়! 
ভ্যরতিকাগৃহ নির্মাণ কর! হয়। এই সকল স্থতিকাগৃহে একট মাত্র ক্ষুদ্র বার 
ব্যতীত বাস্ধু প্রবেশের অন্য কোন পথ থাকে না। শধ্যার মধ্যে এক ছিন্ন 
মাছুর ও ছিন্ন বালি অথবা তদভাবে খড় বা ছিন্ন বন্ত্রের পুটুলি। এ হেন 
গৃহে, এই কদর্য শয্যার উপর বঙ্গের আশ! ভরসারস্থল ভবিষ্যৎ নরনারীগণ 
প্রস্থত ও লালিত পালিত হয়। এ অবস্থায় যে তাহাদের ও তাহাদের 
মাতার স্বাস্থ্যভঙ্গ বা প্রাণ বিয়োগ হুইবে তাহাতে আর আশ্চর্য্য কি? এত 
অত্যাচারেও যে এত বঙ্গীয় শিশু বাঁচিয়া থাকে ইহাই সমধিক আশ্চর্য্যের 
বিষয় । | 
সভ্য বটে ইতর ,অস্তগণ অধিকাংশস্থলে ভূমিষ্ঠ হইবার পর যথেচ্ছতাবে 
বিচরণ করে, সত্যবটে অসভ্যজাতিদিগের মধ্যে হ্তিকাগৃহের কোন 
বন্দোবস্ত দেখা যায় না, সত্যবটে সভ্যনলমাজে.ও নিতাস্ত দরিদ্রশ্রেণীর 
ভ্রীলোকের প্রমবের পর অনেক পরিমাণে প্রাকৃতিক নিয়মের উপর নির্ভর 
কঁরিয়। চলে, কিন্তু এস্থলে ইহ! ম্মরণ রাখ আবশ্যক যে, সভ্যতার সজে 
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সঙ্গে দিন দিন মানুষের জীবনধাত্রার প্রণালী" পরিবর্তিত হইয়! যাইতেছে; 
সভাজাতির খাদ্য, বেশভূষা, আবাসবাটী, শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমাদির 
নিয়ম প্রস্থৃতির সহিত অসভ্যজাতির এ সকল বিষয়ের কোনপ্রকার সাদৃশ্য 
পরিলক্ষিত হয় না। জীবনযাত্রার প্রণালী পূর্বোক্রর্ূপে পরিবর্তিত 
হওয়াতে তৎসঙ্গে স্ত্ঙ্জাতির শারীরিক প্রকৃতিরও অনেক পরিবর্তন হইয়াছে । 
এই জন্য সভ্যঙ্জাতিদিগের মধ্যে প্রসবক্রিয়াও অপেক্ষাকৃত ছুঃসাধ্য ও 
বিপজ্জনক হইয়। উঠিতেছে। বারম্বার প্রাকৃতিক নিয়ম লঙ্ঘন করিলে 
শরীর ক্রমে অপ্রকৃতিস্থ হয়, এবং শারীরিক ক্রিয়াসকল কিয়ৎ্পরিমাণে 
অস্বাভাবিক হইয়া পড়ে। এবং সেই জন্যই অপেক্ষাকৃত ম্থসভ্জাতিদিগের 
মধু, প্রনহ্থতি ও শিশুর নানাপ্রকার পীড়া হইতে দেখা যায়। হ্তিকাগৃহ 
যাহাতে স্থাগ্থ্যজনক হয় তদ্িষয়ে দৃষ্টি রাখিলে এই সকল বিপৎ্পাতের 
মন্ডাবন। অনেক পরিমাণে কমিয়* যায়। এই জন্যই ইউরোপীয় স্ুসভ্য 
জাতিদিগের মধ্যে এ সম্বন্ধ বিশেষ শতর্কত1 অবলম্িত হইয়া থাকে এবং 
ইহার ফল এই হইয়াছে যে, যে সকল দেশে স্ৃতিকাগৃহের অবস্থার দিকে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখা হইতেছে তথায় প্রন্থৃতি ও শিশুর মৃত্যু সংখ্যার হার পূর্ব্বাপেক্ষ। 
অনেক কমিয়। গিয়াছে, এবং অন্যান্য দেশ অপেম্ম। এ সকল দেশে শতকরা 
অন্ন নংখ্যক প্রশ্থতি ও শিশুর মৃত্যু হইয়। থাকে । ৃ 
হঠাৎ শীতাতপের পরিবর্ভনে বলবান্‌ ব্যক্তিরও শরীর অন্ুস্থ হইবার 
সম্ভাবনা । শিশুর কোমল দেহ যে এইরূপ পরিবর্তনে অঙ্চুন্থ হইবে 
গ]হ।তে আর আশ্চর্য্য কি? মাতৃগর্ভে শিশু যে পরিমাণ উত্তাপের মধ্যে 
বাস করে, বাহিরের বাদুর উত্তাপ নকল স্থানে ও সকল সময়ে তত অধিক 
থাকে না। এইজন্য .ভূমিষ্ঠ হইবার অব্যবহিত পরে শিশুসন্তনকে এরূপ 
স্থানে রাখা কর্তব্য যাহাতে তাহার শরীরে হঠাৎ ঠাণ্ডা ন। লাগে। পশু 
শাবকগণ বিগ সাধারণতঃ ভূমিউ হইবাৰ পরেই বথেচ্ছভাবে পরিভ্রমণ 
করিবার শত্তিলাভ করে তথাপি অধিক1শ স্থলে উহাদের মাতার। উহা- 
দ্িগকে কিনন্দিবসের জন্য এমনস্থানে রাখিয়। দের যাহ! নিভৃত, উষ্ক 
ও [হতত্র জন্ভর আক্রমণ হইতে স্থরক্ষিতঃ এই খানে থাকিয়া শাবকগণ 
বলিষ্ঠ হইলে উহার অপেক্ষার্কত স্বাধীনভাবে ইতস্ততঃ বিচরণ করিতে 
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ন্সারস্ত করে। যদি এ্রস্থান তেমন, উঞ্ণ না হয়, তাহা হইলে মাতৃক্রোড় 
তাহাদিগকে উষ্ণত। প্রদান করিয়া থাকে। এই উত্তাপ শাবকদিগের 
স্বাঙ্্যের পক্ষে নিতাস্ত আবশাক। পশুদিগকে ছাড়িয়া অওজ জীবগণের 
প্রতি দৃষ্টিনিক্ষেপ 'করিলে বুঝ! যায় যে ইঙ্বারা কোন না কোন আকারে 
স্তিকাগারের প্রয়োজনীয়তা অন্গভব করিয়া থাকে । পক্ষিগণের কুলায় 
নির্ম'ণের উদ্দেশ্য ইহ। ভিন্ন আর কিছুই নহে; কচ্ছগ, কুস্ডীর প্রভৃতি 
জ্থগণ এই ক্জন্যই মৃত্তিকাঁর অভ্যস্তরস্থ গর্ভের মধ্যে ভিশ্ব গ্রুসব করে। 
পক্ষীদিগের কুলায় নিশ্ম:ণের প্রণালী দেখিলে স্পষ্টই বুঝায় যায় যে ভিস্ব 
ও শ!বকের উত্তাপ সমভাবে রক্ষা করা ইহাদের একটা প্রধান লক্ষ্য । 
মৃত্ভিকার নিষ্বে ডিম্ব রক্ষা করিলেও এই উদ্দেশ্য অনেক পরিমাণে সফল ধস 
কারণ, মৃত্তিকার উপরিস্থিত প্রদেশে শীতাঁতপের যত তারতম্য, নিষ়্ে তত 
নহে। এতসিন্ন পক্ষিগণের কুলায় অন্মেকস্থলে এইরূপভাবে নির্মিত হয় 
ষে তাহার মধ্যে অল্প অল্প বায়, সঞ্চরণ করিতে পারে, অথচ এ বায়ুর বেগ 
অবারিতভাঁবে উহীর মধ্যে প্রবেশ, করিতে পারে না? 

এই সকল দেখিয়া গুনিয়। মল্য্যজাতির সতিকাগৃহ সম্বদ্ধে কি নিয়ম অব- 
লম্বন করা! উচিত তাহার কতক আভান পাওয়া! যায়। পশুগণ প্রায়ই 
ভূমিষ্ হইবার পর অনেক পরিমাণে স্বাধীনভাবে বিচরণ করিতে পারে । 
মানুষ তাহা! পারে না। মানুষ নিতান্ত শৈশবাবস্থায় অগুজ জীবের ন্যায় 
সম্পুর্ণ পরাধীনভাবে কাল যাপন করে। এইজন্য স্থৃতিকাগৃহ নির্বাণ ব। 
নির্বাচন সম্বন্ধে আমরা এই শেষোক্ত জীবদিগের নিকট হইতে ফোন কোন 
বিষয়ে শিক্ষালাভ করিতে পারি । 

পক্ষীদিগের কুলায়নির্াণসন্বদ্ধে উপরে যাহ! বলা হইল তাহ! হইতে 
আমর! প্রথয়তঃ এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারে যে ম্থৃতিকাগৃহের ও 
শিশুর শরীরের উত্তাপ যাহাতে যথাসম্ভব সমভাবে থাকে এরূপ উপায় 
অবলম্বন করিতে হইবে৷ এবং যাহাতে সুতিকাগৃছের বায়ু দুষিত না হয় তাহার 
দিকে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। স্ৃতিকাগৃহসস্বদ্ধ যাহ! কিছু প্রয়োজনীয় তৎ- 
সমস্তই প্রায় এতদুভয়ের অস্তর্গত। এতত্তিন্ন পক্ষিগণ যেরূপ উচ্চস্থানে ও 
' যে পকল বন্তদ্বারা, কুলটুয নির্মাণ করে তাহ! অন্থধাবন করিয়া! দেখিলে 
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বুঝিতে পার। যায় যে একারণে উহ! দূর্বদাই বেশ শু থাকে । ইহ হইতে 
আমর। স্তিকাগৃহ নির্াণ ব! নির্বাচনসন্বদ্ধে নিম্নলিখিত মীমাংসায় উপ- 
নীত হইতে পারি । 

€১) স্থতিকাগৃহ যদি উপরের তালায় অবস্থিত নাঁ হয়, তবে উহার 
মেঝে এরূপ উচ্চ হওয়া উচিত যাহাতে উহা সর্বদা ঘেশ শুক থাকে। 
যেখানে সর্বদা জল ফেল! হয় এরূপ স্থানে ব। তাহার খুব নিকটে সুৃতিকাগৃহ 
নির্টিত হওয়! উচিত নহে । প্র গৃছের মধ্যে সর্বদ! জল ফেল! তাল নয়; এবং 
গৃহটী.এরূপ ভাবে নির্মিত হওয়1 উচিত যাহাতে উহার মধ্যে বৃষ্টির জল প্রবেশ 
করিতে নাপারে। বাঙ্গালীদিগের স্ৃতিকাগৃহনমূহে অনেক সময় পূর্ব্বো্ত- 
রপসুব্যবস্থার অভাব দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 

্রহ্থতির জন্য কেবল মেঝের উপর মাছুর ন। পাতিয়া, নীচে পুরু 
করিয়া খড় বিছাইয়! তাহার উর্পর মাদুর পাতিলে ভাল হয়। ইহাতে 
শয্যা বেশ শুক থাকে ও কোমল হয়। চৌকির উপর নরম করিয়া বিছান। 
করিয়া দিতে পারিলেই ভাল। তদভাবে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা অবলম্বনীয় । 
বিছাঁন। দিতে হইলে নূতন বিছান। দেওয়াই সর্বাপেক্ষা উত্তম । যদি নিতান্ত 
তাহা না হয় তাহ। হইলে সাবধান হওয়। আবশ্যক যেন কোনপ্রকাঁর 
সংক্রামক রোগীর শধ্য প্রস্থতিকে দেওয়া ন! হয়। শয্যার উপর একখানি 
বড় অয়েল্রুথ পাতিয়। তাহার উপর চাদর বিছাইয়া দিলে সমস্ত শষ্য! 
অপরিফ1র হইবার সম্ভাবনা থাকে না। চাদরখানি প্রত্যহ কাচিয়া 
“দিলেই চলিতে পারে । ূ 

(২) স্থতিকাগৃহ পরিদ্কৃত স্থানে অবস্থিত ও বেশ প্রশস্ত হওয়। উচিত। 
যে স্থান ষত সকন্কীর্ণ সেখানকার বামু তত শীঘ্র দূষিত হইবার সম্ভাবন|। 
আমরা এমন স্থতিকাগৃহ দেখিয়াছি যে তাহার মধ্যে একজন লোক প1 ছড়া- 
ইয়া! শুইতে পারে না এবং প্রস্থতি তাহার মধ্যে 'শয়ন করিলে একজন 
লোক অতি কষ্টে তাহার পার্থে বসিভে পারে কিনা সনেহ। এরূপ গৃহে 
প্রবেশ করিয়া! যস্ত্রধার! প্রসবকার্ধ্য সমাধা! কর! যে কিরূপ কষ্টকর তাহা 
বুদ্ধিমান্‌ ব্যক্তি মাত্রেই সহজে অন্মান করিতে পারেন। স্থতিকাগৃহ অস্ততঃ, 
আটহছত লম্বা, চারিহাত চওড়া ও ছয়হাতত উচ্চ হয়! আবশ্যক । 
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(৩) সুৃতিকাগৃ ছুর্ণন্ববিহীন হয় উচিত্ভ। ন্বৃত্তিকাগৃছ যাহাতে কোন 
ছুরগন্ধময় ও অপরিষ্কার স্থানে অবস্থিত না হয় ভাার দিকে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে। * শ্রন্থৃতির মলমূত্র ও শ্রাবপ্রভৃতি দুষিত পদার্থ 
কোন পাত্রাদিতে ধরি! অবিলম্বে কোন দুরবর্তা স্থানে ফেলিয়। দেওয়! 
বিধেয়। কখন কখন পানমুচি ও ফুল গৃছ হইতে বাহির কর! হুয় না? উহ 
সেইখানেই পচিতে থাকে, এবং প্রম্থতি যতদিন স্ৃতিকাগৃছে থাকে ততদিন 
তাকে &ঁ হর্গন্ধের মধ্যে বাল করিতে হয়। এন্সপ ঘটন! যদিও বিরল, 
তথাপি কোন ফোন কুসংক্কারান্ধ পরিবারে এরূপ ঘটিতে দেখ শ্বায়। 
ইহাতে প্রন্থুতি ও শিগুর শরীর যে জন্স্থ হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা তাত। 
বিশেষ করিয়া! বল! অনাবশ্যক। প্রসবের লময় ও তাহার অব্যবঙ্ছিত পরে 
যাহাতে ঘরে রক্তশ্রাবাদি না পড়ে ভাহার দিকে দৃষ্টি রাখ! উচিত; পড়িলে তাহ। 
ততক্ণ!ৎ ধৌত করিয়া ফেলিতে হইবে । যদি মেঝে মৃত্তিকানির্দিত হয় তাহা 
হইলে উহার সঙ্গে কতকট। মাটি চাচিয়।৷ ফেল! কর্তবা ৷ গৃছের স্থানে স্থানে 
চুপড়ি করিয়! কাঠের করল! রাধিয়া দিলে অনেক পরিমাণে ভূর্গন্ধ নিবারিত 
হয় এবং দুবিত বায়ু সংশোধিত হইয়া যার। প্রশ্থতির শষ্য পরিক্ষা 
ছওয়। উচিত। প্রত্যহ প্রস্থতির বস্ত্র পরিবর্তন এবং বিছানার চাদর ও 
বালিশের ওয়াড় প্রভৃতি কাচিয়া দেওয়া আবশ্যক । 

আমাদের দেশে হ্ৃতিকাগৃছের জন্য যে লকল পরিচারিক নিষুক্ত হয় 
তাহার। প্রায়ই তামাক সেবন করিয়া থাকে । তাহার! যাহাতে দ্দতিকা- 
গৃহের মধ্যে তামাকু পেবন না করে তছ্িষয়ে সতর্ক হওয়। উচিত । কারণ 
ভাহাতে গৃঙের বানু দূষিত হুর এবং উহার গন্ধ প্রন্থুতি ও শিগু উভয়ের পক্ষেই 
কষ্টকর ও অনিষ্টজনক । 

স্থতিকাগৃহের মধ্যে ধোয়। হওয়! তাল নহে। গৃছে অগ্নি রাখ! আবশ্যন্ধ 
হইলে বাছিয় হইনে 'তাহ| বেশ, করিয়া ধরাইর। লইয়া যাওয়া উচিত! 
গলের আগুন বাধার করিতে হইলে বিশেষ লাবধান হওয়া! আবশ্যক যেন 
রজকদিগের ব্যবহার্ধ্য গুলে আগুন করা ন।হয়। কারণ উহ! হইতে এক 
, গকার হূর্গদ্ধময় দূবিচ বাপ উত্িত হয । যে প্রকার অগ্নিই ব্যবহগ্ত 
হউক উহা বাহির হইতে ভাল করিয়া ধরাই লওয়াই বৃক্তিযুক্ত । কারণ, 
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ফাঁংঠর করল! ও গুলের ধধায়াতে প্রহৃতি ও শিশুর স্বাস্থ্যহানি এমনকি 
সভা পর্যন্ত হইতে পারে। গুলের দোষে অনেক সময প্রস্থৃতি ও শিশুকে 
অচেতন হুইয়। পড়িতে দেখ গিয়াছে। 

(৪) স্থৃতিকাণৃে যাহাতে বিশুদ্ধ বায়ু লঞ্চালিত হইতে পারে তাহার 
উপায় কর! কর্তব্য। এইজন্য উহ্বার দক্ষিণদিকে বাস্থু প্রবেশের পথ থাক! 
' উচিত্ত। ফিন্তু শিশুর শয্যা এমনস্থানে বিন্ভারিভ করিতে হইবে যাহ:তে উহ্ার 
শরীরের উপরদিয়। বাস্ুজোত প্রবাহিত না হয়। কারণ, ভাহা। হইলে 
উহ্বারনানাপ্রকার রোগ জন্মিভে পারে। 

(৫) শীত ও বর্ধার সময় গৃছের উত্তাপ রক্ষার জন্য তথ্াধ্যে অশনি 
রাধা" উচিত] এত্স্িন্ন উত্তাপদ্বার। বায়ু সালনের সাহায্য ভয় এবং গৃছের 
ছুরন্ধ হজে নিবারিত হয়। কিন্তু ্রীষ্মকালে হথৃতিকাগৃছে অধিক পরিমাণে 
অগ্নি রাখা কোনমতে যুক্তিসঙ্গত সছে। এবং অন্য সময়েও বদি ঘর 
অত্যন্ত গরম হুইয়। উঠে তাহা হইলে মধ্যে মধ্যে অগ্রি বাহিরে রাখিয়া, 
দেওয়া ভাল। অল্প অগ্নি স্ৃতিক'গৃছের এক কোণে রাখিলে কোন ক্ষতি 
না হইয়া বরং উপকারের সম্ভাবনা! । 

(৬) এতস্থি প্রশ্ছতির মানসিক সচ্ছন্গতার দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখ।, 
আবশ্যক। ইউরোপ প্রভৃতি সভ্যদেশে প্রস্থৃতির মাতা, ভর্মী প্রস্ৃতি 
আত্মীয়গণ সর্বদ। ভাহার নিকট অবস্থান করিয়৷ সেবাশুস্রুষ1! করেন। 
কিন্ত আমাদের দেশে প্রন্থতির একমাত্র সঙ্গিনী শ্ৃতিকাগৃহের পরিচারিক|। 
জণগ্ুচি হুইবার ভয়ে আর কেছ লে গৃহে প্রবেশ করেন না। গৃহের বাহিরে 
থাকিয়া কেহ কেহ ছই চারিপ্্রী কখ। কছ্ছেন মাঝ । ইহার উপর কন্যাসম্তান 
হইলে আর রক্ষা নাই। এরপশ্থুলে অনেকেই প্রক্থতির প্রতি ্থটভাবে বিরদ্ধি 
প্রকাশ করিতে ক্রটি ফরেন ন|। এই সকল বু ০ 
করিতে চেষ্টা! কর! কর্তব্য । 

আমাদের দেশের সহিত ভুলনায় ইউরোপ নি কসভ্যদেশে থিকা, 
গৃছের ব্যবস্থ। অনেক পরিমাণে উন্নত। অন্মদেশীয় প্রথার প্রন্থৃতির মামমিক 
কষ্ট এবং তাহার ও শিশুর থাকিবার অগুবিধ1 ভিন্ন জন্যান্য অনেক ঘোু, 
ঘটয়। থাকে । স্থৃতিকাগৃহের দোষে আমাদের দেশে শিশু ও প্রাস্থৃতির 


নানাবিধ পীড়া উৎপন্ন হইয়াথাকে॥ প্রসবাস্ডে জীলোকাগের শারীরিক 
অবস্থা এরূপ হয় যে তখন অতি সামান্য কারণে প্ররন্থতির বাস্ুনল প্রদাহ, 
ফুস্হুদ্প্রদাহ, অরায়প্রদদাহ প্রভৃতি -নানাপ্রকার পীড়া জঙ্গিতে পারে । এই 
সকল রোগ সর্বান্থলে সাংঘাতিক ন! হইলেও অনেক সময় প্রন্থতির জীবন 
লঙ্কটাপন্ন এবং কোন কোন স্থলে ভাহার শরীর চিরকুগ্র করিয়া ফেলে । 
শিশুদিগের পেচোর পাওয়া প্রীভৃতি যে সকল রোগ আমাদের দেশে 
সচরাচর হইতে দেখা বায়, তাহাও অধিকাংশস্থলে ম্মৃতিকাগৃছের দোষ 
হইতে পমতুত ॥ ইউরোপ ও আমেরিকার প্রধান প্রধান নগরে শিগুদদিগের 
মৃুসংখ্যার সহিত তুলনায় আমাদিগের দেশে উহ অনেক পরিমাণে অধিক 
বলিয়। প্রতীতি হয়। পুর্বে তথায় শিগুদিগের মৃড্যুসংখ্যা এখানকার ন্যস 
অধিক ছিল; স্থৃতিকাগৃছের উন্নতির সহিত উহার অনেক হাস হইয়াছে । 
বর্তমান সময়ে আমাদের দেশে যেখানে স্থতিকাগ্‌হের অবস্থার প্রতি দৃষ্টি 
রাখ! হয় তথায় শিশুর মৃতাসংখ্য। অন্যান্য স্থল অপেক্ষ! আনেক কম দেখা যায়। 
পূর্বে ইংলণ্ডে আমাদের দেশের ন্যায় শিশুদিগের যন্থট্কার বা পেচোয় 
পাওয়া রোগ সচয়াচর দুষ্ট হইত, কিন্তু এখন উহা কদাচ কখনও ঘটিয়। 
থাকে। হ্ৃতিকাগৃছের দোষে যে লকল পীড়। উৎপন্ন হয় তাহার মধ্যে বাসুনল- 
প্রদাহ, ফুস্ফুন্প্রদাহ, নর্দি ও উদরাময় লর্ঝপ্রধান এবং প্রায়ই এই দকল 
রোগ হইতে শিশুদিগের ম্থতিকাগৃছে মৃত্যু হইয়া থাকে। | 

ইউরোপপ্রভূতি সত্য দেশে জনেকে হ্থাসপাতালে প্রলব হুইয়। থাকে । 
হাসপাতালের ছুই একটা স্বতন্ত্র গৃহ এই উদ্দেশ্যে পৃথক করিয়! রাখা হয় । 
প্রচ্ছতিগণ দেই খানে থাকিয়। নন্তান প্রসব করে। কিন্তু এপ্রথার একটা 
দোষ আছে। প্রসবের, পর প্রন্থতিদিগের স্থৃতিকাঙ্জর, হইবার, বিলক্ষণ 
সভ্ভাবনা। পুর্বে এই রোগ নম্বদ্ধে যাহ! বল! হইয়াছে ভত্বার। বেশ বুঝ। 
যায় যে এই রোগটী সংক্রামক । এক গৃছে ক্রমাগত নানা প্রকার ধাতুর 
হীলোক সন্তান প্রসব করিলে এই রোগ উৎপন্ন হওয়। লম্ভব। এই জন্যই 
ইউরোপের ইাদপাভাল লমুছধে মধ্যে মধ্যে এই রোগের প্রাবল্য দেখ! যায়। 
সময়ে লময়ে,ইহা এডদুর বৃদ্ধি পায় যে হাসপাভালে প্রসব হওয়! একেবারে বন্ধ 
করিয়া গিতে হয়। কখন কখন বার এই গড়ার বীজ ভত্রত্য স্থতিকাগৃছে এরপ 


বন্ধমূল হইয়। যায় যে গৃহ সপ্ন, করিয়া না ফেলিলে উহা স্থুর করা যার না। 
হাসপাতালে প্রসব হইলে এই রোগন্ধার আক্রান্ত হইবার কতক সম্ভাবন! আছে ।' 
কথ্খন কখন এই পীড়ার বীঙ্ধ হানপাতা।লের ছাত্র, চিকিৎসক, ধাত্বী ও অন্গচর- 
বরগন্বারা অন্যত্র প্রন্থত ীলোকদিগের মধ্যেও বিস্তৃত হয়। সৌভাগ্যক্রমে 
আমাদের দেশে প্রসবপ্রথ] এরূপ নন; এইজন্য ইউরোপ অপেক্ষা এদেশে 
সতিকাজরের প্রাছুভাব কম। 

আমরা এতক্ষণ দেশীয় প্রথার কেবল দোষ দেখাইলাম। কিন্তু ইতিপূর্বে 
বণিত নিয়মের বশবস্তা হইয়। চলিলে এ প্রথায় কতকগুলি স্মৃরিধা ও হয় ;-- 
(১)-বাটী হইতে পৃথকৃভাবে হুতিকাগৃ নির্ত্িত হওয়াতে বাটাতে কোন 
সংক্রামক রোগের প্রাহর্ভাব হইলে প্রন্থৃতির ভদ্বারা আক্রান্ত হুইবার 
লম্ভাবন। জক্প ; (২) প্রস্থৃতির সন্ছিত হুতিকাগৃছ্ের পরিচারিকাভিক্ন জন্য 
সকলের সংন্রৰ একেবারে বন্ধ হওয়াতে অন্যের রোগ তাহাতে এবং তাহার 
রোগ জন্য প্রচ্থছতিতে সংক্রমিত হইবার সম্ভাবনা কম হয়; (৩) ইষ্টকনির্টিত 
গৃহের উদ্তাপের যত সহজে স্বাসবৃদ্ধি হয় চালাঘরের জাত্যন্তরিক উত্ভাপের 
ভতপহঙ্গে পরিবর্তন হয় না, শ্বতরাং খ্ররূপ পরিবর্তনজনিত রোগে।ৎপত্তির সম্ভা- 
বনা চালাঘ্বরে অপেক্ষাকৃত অল্প ; (9) চালাঁঘরের দ্বার বন্ধ ধাকিলেও দরমার 
ও উপরের ফাকদিয়! গৃহমধো বায়ু সঞ্চালন হইতে পারে, ইঞ্কনি্মিত 
গৃহে ভাহ! হয় না; (৫) স্থৃতিকাজরের আবির্ভাব হইলে চালাঘর সহজেই 
ভাঙ্গিয়া৷ ফেল! যায়, স্তরাং তৎ্সঙ্গে উক্তরোগ বিস্তৃত হইবার আশঙ্কাও 
কমিয়। যার এবং অন্য গ্রচ্থতি প্রসব হইবার সময় পূর্বাবারের সংক্রামক 
বিষঞ্জনিভ অনিষ্টের লভাবনা থাকেনা ; (৬) জামাদের দেশে রলবের গর 
প্রায় ৮৯ দিন কাল প্রস্থতি হ্থৃতিকাগৃছে কাঁকরে ॥ এ প্রথ! মন নহে। 
এই কেক দিবল ( 1০908 ) শ্রাব আঁধক হওয়ায় প্রস্থৃতির স্থত্ত্র গৃহে থাকাই 
ভাল। 

্রস্থতি হ্থডিকাগৃহে থাকিবার সমর, কৃতিকাজর' দ্বার! আক্রান্ত হইলে 
সেই গৃহ পুনরায় ব্যবহার করিবার পূর্বে উহ উত্তম রূপে সংশোধিত করিয়। 
লওয় জাবশ্যক। স্বৃতিকাগৃহ ইষকনির্টিত হইলে প্রস্থৃতি উহ! পরিত্যাগ করি- 


বার গর হাতে চুধগোল! লাগাইয়।, সমন্ত জান।ল! ও ছার বন্ধ করত উহার, 


ভিতর খানিক গন্ধক পোড়ান যুক্তিশিদ্ধ। এই ভাবে ৪৮ ঘণ্টা ঘর বন্ধ 
রাখিয়া তাহার পর উহ্থার বার, জানাল! খুলিয়া! দিয়া ৪৮ ঘণ্টা কাল গৃহ 
মধ্যে উত্তম রূপে বাস সঞ্চালিত হইতে দেওয়! উচিত। তৎ্পরে এ গৃষ্ 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। চালাগৃহ একে ৰারে ভাঙ্গিয়৷ ফেলিলেই 
সমস্ত আশঙ্ক। বিভ্রিত হয়। 

স্থৃতিকাগৃহ সম্বন্ধে যাহ! যাহ! বক্তব্য তা? এক প্রকার বলা হুইল । 
স্ৃতিকাগৃছের গ৭ দোষ যে অনেক পরিমাণে লোকের বৈষরিক অবস্থার 
উপর নির্ভয় করে তাহ।৷ আমর! জানি। আবার কলিকাতার ন্যায় সহরে 
স্থবানাভাবৰশভঃ ইচ্ছা ও ক্ষমতা] সত্বেও ভানেকে উপযৃদ্ষণ পরিমাণে স্বাশ্থ্যজনক 
হ্থতিকাগৃহ নির্দ্াণ করিতে পারেন না । ম্লশগলে একপ অস্থবিধার সম্ভাবন! 
অল্প। তথাপি যদি সকলে যতন সম্ভব ামাণের বর্ধেত নিয়মের দিকে 
দৃষ্টি রাখিয়া চলিতে চেই! করেন তাহা, হষ্টলে বে প্রচ্তি ও শিশুর পীড়া ও 
মৃত্যুর সম্ভাবনা অনেক পরিমাণে 'কমিয়! বঃইতে পারে তাহাতে আর 
সলেহ নাই।, 


বাল্যবিবাহজনিত গর্ভাধানের বিষময় ফল। 


বাল্যবিবাহ যে কত জনিষ্টের কারণ, বিশেষতঃ বাল্যবিবাহুনিবন্ধন 
অকালে গর্ভাধান হইলে গুসৃতি ও সন্তানের থে কডদুর জপকার হয়, আমাদের 
দেশের লোকে তাহ৷ অদ্যাপি সম্পূর্ণরূপে হদয়ঙঘ করিতে পারিয়াছেন বলিয়া 
বোধ হয় না। এই কারণে বঙ্জভাষায় খাত্রীবিদ্যাস্বস্বীয় পুস্তক লিখিত 
হইলে অন্যান্য বিষয়ের সঙ্গে এই বিষয়টা জালোচনা; করা অনাবস্তক বা 
অগ্রানক্ষিক হইবে না। 

অনেকের বিশ্বাস যে বাল্যবিবাহ হিন্দুসমাজের চিরাগত প্রেথ/। কিন্তু 
প্রাচীন শান্াদি জআলোচন| করি দেখিলে এই বিশ্বাস সত্যমূলক বলিয়া 
বোধ হয় না। এ সম্বন্ধে যতদুর, প্রমাণ পাওয়া যায় তাহাহইতে দেখা যার 
যে বৈদিক সয়ে বাল্যবিবাহ প্রচলিত ছিল না। পৌরাণিক সময়েও দেখা 
যায় ইন্মৃষতী, দময়ন্তী, শকুত্তল' দ্রৌপদী, উত্তরা, সাবিত্রী প্রভৃতি প্ঘংশজাড! 
যহিলাগণের যৌবন বয়সেই উদ্ধাহক্রিয়। সম্পক্ষ হইয়াছিল। গ্বশ্বর পে লগ্নে 


নিতাঘটন। ছিল, এবং ইহা সকলেই জানেন যে কন্যা পূর্ণ যৌবনা না হইলে 
শয়্বর বিবাহ হইতেই পারে ন1। অপেক্ষাকৃত জাধুনিক সময়ের ইতিবৃত 
আলোচনা! করিলেও ভারতবর্ষে যৌবনবিবাছ প্রচলিত দেখা যায়। মোজ- 
রাঙ্গ জয়টাদের কন্যা সংযুক্তা যৌবন বয্নলে পিতার ইচ্ছার বিরুদ্ধে পৃর্থীয়াগের 
গলে বরমাল্য অর্পণ করিয়াছিলেন । আমাদের দেশের তেমন লিপিবদ্ধ 
ইডিহাল থাকিলে এরূপ আরও কত দৃষ্টান্ত দেওয়। যাইতে পারিত । সকল- 
দিক বিবেচনা করিয়া দেখিলে বাল্যবিবাহ আধুনিক প্রথা বলিয়াই 
বিশ্বাস জম্মে। মুসলমানদের সময় হুইন্বেই ইহার আরম্ভ এরূপ অনুমান 
নিতান্ত যৌক্তিক, নহে। মুসলমান লমাট্গণ ও তাহাদের অধীনন্থ কর্ম 
চাব্রিগণের মধ্যে অনেকেই অতান্ত ভোগন্থখাদক্ত ও ইন্ত্রিয়পরতন্ত্র ছিলেন। 

ভাহার] বহুসংধ্যক পত্ধী ও উপপত্ধীদ্ধার৷ পরিবেষ্টিত হইয়! কালযাপন করি- 
ভেন। গ্তরাং তাহাদের নিয়োজিত অন্ুচরবর্গ চতুর্দিক হইতে ভীহাদের 

জন্য দুন্দরী কনা সংগ্রহ করিয়া! বেড়াইত। কি হিন্দু, কি মুদলমান সকল 
জাতির মধ্য হইতেই ছলে বলে কৌশলে এই সকল কন্য। সংগৃহীত হইত। 
কিন্তু কোরাণে সধবা নারীকে বিবাহ কর! নিষিদ্ধ বলিয়া সধবাগণকে ভঠাহা- 
দের গ্রাসে পতিত হইতে হইত না। এই জন্য ক্রমে যখন কন্যাসংগ্রাুক- 
দিগের অত্যাচার অসহ হইয়া উঠিল, তখন হিন্দুগণ $আপনাদের জাতিকুল 
বাচাইবার জন্য বালিকাবয়সেই কন্যার বিবাহ দিতে আরম্ভ করিলেন। 
কারণ কন্যাগণের লীমন্তে সধবার লক্ষণন্মরূপ সিন্দুর দেখিলেই মুসলমানদের 

দিয়োজিত সংগ্রাহকগণ সকাহাদিগকে আর গ্রহণ করিবার প্রয়াস পাইত ন1। 
এইকপে হিস্কুলমাজে বাল্যবিবাহপ্রথ! ক্রমে বদ্ধমূল হইয়া এক্ষণে দেশাচারে' 
পরিণূত ইইয়াছে। এক্ষণে সুসভ্য ইংরেজ শাসনের অধীনে থাকিয়া! আমাদের 
ভ্ঞানচচ্ষু উদ্জীলিত হইয়াছে বটে, কিন্ত বছদিনের পরাধীনতা ও অভ্যাচারে 
আমর] এমন জপদ্বার্থ ছইয়৷ পড়িয়াছি যে বাল্যবিকাছের ক্নিষ্টকারিত! শ্বচক্ষে 
দেখিষ্াও জামরণ ভাহা হুর করিতে চেষ্টা করি না। পরস্ত কাহাকেও এই 
গ্রথার বিরদ্ধে চলিতে দেখিলে আমরা তাঁহার উপর খড়গহন্ত হই। জামা- 
দের শারীক্মিক বলের লক্ষে লঙ্গে মাননিক বল একেবায়ে বিলুপ্ত হইয়া গিয়াছে 
জামরা 'সাবাদেশ্ পুর্ব গৌরব অতল বিশ্বৃডি সাগরে নিমজ্জিত করিয়া ফেলি- 
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রঃছিং জামর। এখন আর একটী জাতি বলিয়! পরিচয় দিতে পারি না; আমর! 
মুখে শাক শান বলিয়া চিৎকার করি, কিন্ত এখন দেশাচারই আমাদের প্রাকৃত 
শান হুইয়। ধাড়াইয়াছে; ইহার কাছে শান্তরও খাটে না, যুক্তিও খাটে না। 
আমর! বড় বড় বক্তৃতা করিতে শিখিয়াছি; বড় বড় রাজনৈতিক বিষয় লইয়! 
তুমুল জান্ষোলন করিতে শিখিয়াছি ; কিন্তু প্রকৃত জাতীয় উন্নতি কিলে হয়, 
কি উপায়ে এই অধংপতিত জাতির পুরকুদ্ধার হইতে পারে, সে দিকে আমাদের 
কণায়াত্রও দঁটি নাই। 
যেসকল কারণে আনি হিন্দুজাতির এভ তুর্গতি, বাল্যবিবাহ গাহার 
মধ্যে একটা প্রধান কারণ; এমন কি ইহাকে সর্বপ্রধান বলিলেও অত্যুক্তি হু 
না। আমাদের সামাজিক, নৈতিক ও রাজনৈতিক উব্লতির অন্তরায় কি ভাছ। 
অন্সস্ধান করিয়। দেখিলে দেখিতে পাওয়। যায় বাল্যবিবাহরূপ ছৃর্দাস্ত রাক্ষস 
তীক্ষ কুঠার হস্তে আমাদের গতিরোধ করি৷ টাড়াইয়। আছে। যতদিন 
ইছার বিনাশ সংসাধিত নাহয়, ততদিন আমাদের কোন প্রকার উন্নত্তির 
আশ! নাই, ততদিন বৃক্ষের মুলকর্তন করিয়া শাখায় জলসিঞ্চনের ন্যায় 
আমাদের সকল প্রকার উন্নতির 'চেষ্ট। নিক্ষল হুইবে। ইত্ডিয়ান ম্পেক্টেটারের 
সম্পাদক সহ্ৃদয় মালাবারি মহাশয় এই বিষয় লইয়া বিশেবরূপ-আন্দেলন 
করিতে জারস্ত করিয়াছেন, এবং তাহার নিজের বিবেচনায় যাহা। ভাল বুঝিয়া- 
ছেন সেই উপায়ে ইহ! দুর করিবার চেষ্টায় আছেন। ভক্জন্য তিনি পামাদের 
ধন্যবাদের পাত্র। কিন্তু আমাদের বিবেচনায় বলপূর্ববক সামাজিক কুঞখথা! 
দুর করা জসস্ভব। সমাঙ্গ উন্নত না হইলে, সমাজের লোকের চক্ষু না৷ ফুটিলে, 
রাজকীয় শাসনদ্বারা সামাজিক কুপ্রথ। বিদুরিত করিতে চেষ্ট করাতে উপকার, 
অপেক্ষা অপকারের সম্ভাবন! অধিক। সামাজিক কুপ্রথা দুর করিবার পূর্বে 
লোকশিক্ষা আবশ্যক । ইঞার জন্য বিশুদ্ধ জ্ঞানের সাধীধ্ে লোকের অজ্ঞানা- 
স্বকার বিনাশ করিতে ইইবে, লোকের ভালমন্দ বিচার কারবার শদ্ধি পরিষ্ষুট 
করিবার চেষ্টা করিতে হইবে, তাহাদিগকে সামাজিক প্রথ। সকলের দোবগণ 
উত্তমরূপে বুঝাইয়। দিতে হইবে, এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে সংস্কাররুদ্বিগ্রকে 
আপনারা অগ্রপর হইয়া পথ দেখাইতে হইবে । নতুবা! বলগুর্বাক খকতী 
কুপ্রথা ছুর করিতে গেলেন্ন্য দশপ্রকার অনিষ্টের বীজরোপণ কর! হইবে ্ 


€ ৩৫২) 


কেছ কেহ বিশ্বাদ করেন যে দেশশুষী লোক নিয়মিতরূপে ব্যায়াম ও 
অন্যান্য পুরুযোচিত ক্রীড়ার চর্চা করিলে আমাদের জাতীয় উন্নতি সংসাধিত 
শইবে। তাহাদিগের নিকট আমাদের জিজ্ঞাস্য এই ফে,*ব্যায়াম করিবে 
কে? ব্যায়ামাদিদ্বারা শারীরিক ছুর্বলত। ভূর হয় এবং শরীরের ভিন্ন ভি 
অংশ সকল পূর্ণবিকাশ লাভ করে বটে, কিন্তু বাল্যবিবাহজাত হুর্বল দেছে সে 
পরিশ্রম সহ হইবে কিরূপে ? এতন্থিন্ন পরিণতবয়স্ক পিতামাত। হইতে উৎ্পর 
ূর্ণাবয়ব ও হুস্থকায় বালকের দেহ ব্যায়ামঘ্বার৷ যেরূপ বিকার প্রাপ্ত হয়, 
বাল্যবিবাহ জাত তুর্বল বালকের শরীর কখনই সেরূপ বিকাশ প্রাপ্ত হইতে 
পার লা। ৃ 

প্রাক্কৃতিকণনিয়মের অপব্যবহার হইতেই বাল্যকালে গর্ভাধান হয় । সমস্ত 
জীবজন্কদিগের মধ্যে সম্ভতানোৎপাদদনের একটী বিশেষ সময় বা! উত্তেজনার 
অবস্থ। দৃ্ট হয়। লেই সময় তাহাদের স্ত্রী পুরুষের সঙ্গম হইলে সম্ভানোখ্পত্তি 
হইয়া থাকে। এইলঙ্গমন্ধার! স্ত্রীজাতির শরীরের ডিস্বের সহিত পুংজাতির 
দেছোৎপন্ন রেতের জীবাণুর সন্মিলন হইয়া এ ডিম্ব অস্কুরিত বা বর্ধিত হইতে 
আরম্ভ হয়। ইহারই নাম গর্ভাধান। ইতর জন্তদিগের মধ্যে প্রায়ই অভি 
অল্পবয়সে এই সমর আরম্ভ হয়। কিন্তু মনুষ্যীবনে এই লময় অপেক্ষাকৃত 
নেক বিলম্বে উপস্থিত হয়। কারণ, কেবল জীবনধারণ ও বংশবৃদ্ধি মনুষ্য 
জীবনের একমাত্র লক্ষ্য নহে। খাতু আরভ হইবার পূর্ববর্তী কালে শ্রীজাতির 

*শারীরিক শক্তি ও গঠন পরিবপ্ধিত হইতে থাকে এবং তাহাদের জননেজ্তরিয় 
যাহাতে গর্ভধারণের উপযোগী হয় এরূপ ভাবে বিকাশ প্রাপ্ত পাইতে থাকে । 
এই বিকাশের পূর্ণ লাভ সময় সাপেক্ষ ৷ যাহার! অপেক্ষাকৃত অধিক বয়সে 
এই পূর্ণতালাভ করে তাহাদের খতুকাল প্রায়ই নিয়মিত সময় অন্তর উপস্থিত 
ছয় এবং ভাহাদের শরীর অধিক বয়স পর্য্যন্ত গর্তধারণক্ষম থাকে । অপরদিকে 

' বাছারা মানসিক'বিকাশ সম্বন্ধে অকালপন্জতার পরিচয় দেয় তাহাদের বুদ্ধির 

তেজ বেমন জীবন লংগ্রামে প্রবেশ করিবার পূর্বেই নিঃশেবিত হইয়। যায়, 
তেমনি যাহারা অল্পবয়সে খডূমতী হয় তাহাদের শরীর শীষ শীত্র নিস্তেজ 
হইয়া,পড়ে ও উৎপাদক! শক্তির হাস হয়, এবং ত্বাহারা অকালবার্ধক্য প্রাপ্ত 
হইয়া অল্পদিনের মধ্যেই ইহলোক হইতে অবসর গ্রহণ করে। ব্যক্তিগত 
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'জীবনসম্বদ্ধে একথা, যেমন 'খাঁটে জাতিগত জীবন নম্বদ্ধেও ঠিক সেইরূপ 
খাটে। ইহার উপর ষদ্দি (9০190০7) বিবর্ততবাদের মৃত সত্য বলিশ্। 
্বীকার করা যায়, তাহা হইলে এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে হইবে ষে, 
বংশ পরম্পরাক্রমে এইরূপে কোন জাতির ভীবনীশক্তির অবনতি 
হইতে থাঁকিলে, কালে ধরাতল হইতে উহার নাম পর্ধ্যস্ত বিলুপ্ত হইয়! 
যাইবে । ্ 

একথ। কেহ অন্বীকার করিতে পারেন না ষে, যেসকল জাতির জরীলোকেরা 
অন্পবয়সে খতুমতী হয়, সেই সরুল জাতি প্রায়ই হীনবীময ও পরপদদলিভ হয় । 
হিন্দুগণ তাহার উত্তম দৃষ্টান্তস্থল। অপর দিকে যেজাতির স্ত্রীলোঁকগণ 
অধিক বয়সে খভুমতী হয় তাহার। প্রায়ই বীর্ধ্যবান্‌ ও অপর জাতির মউপন্র 
গ্রভুত্ব করিতে সক্ষম হয়। যদিও দেশের জলবান্, উত্তাপ প্রভৃতির প্রভাবে 
স্রীলোকগণ অল্পবয়সে খতুমতী হইতে পারে ইহা স্বীকার কর! যায়, তথাপি 
ইহা। বলিতে হইবে যে, জলবাসু প্রভৃতির গরভাব পূর্ববোক্তরূপ জাতিগত ছূর্বল- 
তার প্রত্যক্ষ কারণ নে। ... 

জলবায়ুর প্রভাব, জাতিগত ও জন্মগত শারীরিক প্রকৃতি, সামাজিক 
আচার ব্যবহার প্রভৃতি নানাপ্রকার কারণে প্রথম রঞ্জোদর্শনের কালসন্থদ্ধে 
তারতম্য হুইয় থাকে । সাধারণতঃ ১৩ বৎসর হুইতে ১৬ বশ্ুসরের মধ্যে 
প্রথম খভুকাল উপস্থিত হইয়া থাকে । যদি গড়ে চতুর্দশ বৎসর বয়স প্রথম 
রজোদর্শনের সময় বলিয়া ধর] যায়, তাহ! হইলে তাহার পর আর পাত ৰৎস- 
রের কমে ভ্রীলোকের শরীর ও জননেন্দ্রিয় পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হয় নাঃ অর্থা৫ 
ইহার পূর্বে কোন ভ্ত্রীলোক সহজে এবং নিজের স্বশ্থ্য বজায় রাখিয়া স্থস্থকায় 
ও বলিষ্ঠ সম্ভান প্রসব করিতে পারে না। যে বয়সে ভ্ত্রীলোকদিগের সচরা- 
চর খতু হইতে আরম্ভ হয় সে বয়সে শরীরের অস্থিসুকল পূর্ণতা প্রাণ্ত হয় না । 
২৪ বৎসরের কমে ভ্রীলোকের ও ২৮ বৎসরের কমে পুরুষের দেহ উপযুক্ত দৃঢ়তা! 
লাভ করে না। স্ৃতরাং ইহার পূর্বে সম্তান হইলে সে সন্তান কখনই উপ-. 
যুক্ত পরিমাণে বলিষ্ঠ হইতে পারে না। এতন্ডির শারীরিক গঠনের পূর্ণভা 
হইবার পূর্বে গর্ভ সঞ্চার হইলে ভ্ত্রীলোকের জীবনীপক্তি সম্ভানে্র দেহ পোষ- 
ণের জন্য নিয়োজিত চহওয়াতে তাহার নিজের শরীর অত্যন্ত ক্ষতিগ্রস্ত হয়, 
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এবং অবশেষে লে রুগ্ন বা অকালে অরাগ্রস্ত হইয়া অল্পবয়সেই জীবনলীল 
শেষ করে। 
বালাবিবাছ্ছের একটী বিষময় ফল এইহয় যে পুরুষ ওদ্রী উভয়েরই 
জননেক্তিয় সকল পূর্ণবিকাশ প্রাপ্ত হইবার পূর্কেই একক লহবাস ও সঙ্গম- 
প্রভৃতি স্বারা উভয়েরই চিত্তবৃতি ও বাহিক জননেন্দ্রিয় সকল অকালে ও 
অস্বাভাবিকরূপে উত্তেজিত হুইয়া উঠে এই উত্তেজনার প্রভাব ক্রমে 
আভ্যন্তরীণ জননেত্রিয় পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় । অবশেষে সমস্ত শর এই উত্তে- 
জন।র সাহায্য করে এবং আভ্যন্তরীণ জননেজ্িয়.সকল অকালে বিকাশ প্রাপ্ত 
হয়। - ইহার ফল এই হয় যে অন্ন বয়স হইতেই পুক্ুষের রেভঙ্খলন ও ড্রীলো- 
ক্রের রজোদর্শন আরম্ত হয়। এইরূপে অকালে খতু আরম হইবার পর এক 
বৎসর দেড়বসরের মধ্যে গর্ভ সশার হইয়! উপযুক্ত সময়ে অথব! তাহার 
পূর্বেই 'সম্ভান প্রস্থত হয়। এরূপঃ্বস্থায় সম্ভান যে দুর্বল, ক্মীণকায় ও 
অপুষ্টদেহ হইবে, একট পরস্থতি প্রবাসে স্থতিকারোগাক্রান্ত হইবে, অথব1 পরে 
রজোঘটিত ও জরা নানাবিধ রোগের হস্তে পড়িয়া! দারুণ কষ্টে জীবন 
অতিবাহিত করিবে, তাহাতে আর আশ্চর্য্য কি? এই সকল ছূর্বলকায় সস্তান 
যে দেশের ভবিষ্যৎ আশার স্থল সে দেশের কি কথন উন্নতি হইতে পারে? 
একদিকে ইহাদের শরীর যেমন ছুর্বল, অপরদিকে ইহাদের মনও তেমনি 
নিম্তেজ। এইজন্য যে সকল জাতির মধ্যে বাল্যবিবাহ প্রচলিত নাই তাহার 
মানবজীবনের যে সকল হছুরূহ কর্তব্য অনায়াসে সম্পাদন করিতে পারে। 
উড্লারা সেই সকল কর্তৃব্যের ভার বন করিতে অপারগ হয় এবং অনেক 
সময় উক্ত পরিশ্রম সা করিতে না পারিয়। অকালে কালগ্রাসে পতিত হয় 
অথবা! অল্প বয়সেই নান্বরে।গে আক্রান্ত হইয়! অতি কষ্টে জীবন যাপন করে। 
অপরদিকে "যাহার এইরূপে অকালে সন্তান প্রসব করে তাহার! স্বামীর ও 
নিজের দোষে বাল্যবয়সে প্রসবের দারুণ যন্ত্রণ। সহা করিয়া, পরে রজোঘটিত 
-মানারোগে কষ্ট পায় এবং অবশেষে অজীর্ণ, হঁদরোগ, ফুন্ফুসের পীড়া প্রভৃতি 
হার৷ আক্রান্ত হয় ও প্রায়ই ক্ষয়কাশরোগে তাহাদের মৃত্যু হইয়া থাকে। 
কারণ, হুর্ধল ও ক্ষীণ দেহেই লাধারণতঃ এই শেষোক্ত রোগের প্রভাব অধিক 
পরিমাণে লক্ষিত হয়. 
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* সম্তানপোষণের জন্য ছুগ্ধ একান্ত প্রয়োজনীয় । কিন্ত বাল্যকালে গর্ভাধান 
হইলে, প্রন্থতির শরীরের পূর্ণ পরিপুষ্টির' অভাবনিবন্ধন তাহার স্তনে উপযুক্ত 
পরিমাণে দুগ্ধ সঞ্চার হয় না, এবং যাহা! হয় তাহাতে সারভাগ অল্পথাকে 
বলিয়৷ তন্দ্বার। সন্তানের ভালরূপ বলাধান হওয়। সম্ভব নহে। কারণ, তত 
অল্প বয়সে স্তনের গস্থিসকল ভালরূপে পুষ্ট হইতে পায় না। কাজেই 
অপর ভ্রীলোকের স্তন্য পান করাইয়া, অথব! তদভাবে গে। গর্দভাদি পশুর 
দুগ্ধ খাওয়াইয়া-তস্তানকে জীবিত রাখিবার চেষ্টা করিতে হয়। শিশুর দেহ- 
পুষ্টির জন্য শ্বভাবিক উপায়ের পৃরিবর্তে অস্বাভাবিক উপায় অবলম্বন করিতে 
হয়। এদিকে প্রশ্থৃতি এইরূপে ভিন চারিটা সন্তান প্রসব করিবার পরই জীর্ণ! 
শীর্ণ। বিবর্ণ। হইয়! অকালবার্ধক্য প্রাপ্ত হয়; কোন বিষয়ে তাহার আর উন" 
সাহু থাকে না। এতত্তিন্ন বাল্যবিবাহজাত সম্ভতান অনেক সময় অকালে 
মৃত্াগ্রাসে পতিত হইয়। পিতামাতাকে অকৃল শোক সাগরে ভাসাইয়। যায় । 

বাল্যবিবাহনিবদ্ধন অল্পবয়সে গর্ভাধান হইলে, সৈই অকালপ্রন্ত সত্তা- 
নের ও তাহার মাতার কতছুর শারীরিক অনিষ্ট হয়, তাহা সংক্ষেপে বর্ণিত 
হইল। ইহা! ভিন্ন বালাবিবাছের আরও অনেক দোষ আছে। ইহা বিবাহিত 
ব্যক্তির বৈষয়িক, মানসিক, ও অন্যান্য সকলপ্রকার উন্নতির পথে কন্টক 
রোপণ করে । পিতামাতা। ব! অন্য অভিভাবক হয়ত অল্পবয়সে স্বীয় সম্তান 
ব। পোষ্যের বিবাহ দিয়। ইহলো'ক পরিত্যাগ করিলেন। এদিকে সেই বিবা- 
হিত বালক ইহার মধ্যে ছুই তিন সন্তানের পিতা হইয়া পড়িয়াছে। কাজেই 
অনন্যোপায় হুইয়! সত্তান ও জ্রীর ভরণপোষণের জন্য তাহাকে পড়াশুন। 
ছাড়িয় দিয়! অর্থাগমের উপায় দেখিতে হইল । তাহার অধিক বিদ্যালাভ 
করিবার স্থবিধ। হইবে কিরপে? এদিকে অল্পবিদ্যায়* অধিক অর্থাগমের 
চ্থুবিধা হওয়া সকলের ভাগ্যে ঘটে না ।. স্থতরাং প্লে সমস্ত দিন খাটিয়াও 
নিজের সাংসারিক কষ্ট, ছুর করিতে সমর্থ হয় না। এরূপ অবস্থায় তাহার 
দারিদ্র্যই বা ঘুচিবে কিরূপে, আর সে মানসিক উন্নদ্িই বাঁ করিবে কিরূপে ? 
এদিকে অল্পবয়স হইতে রিপু চরিতার্থ করিতে আরম্ভ করাতে তাছার জাত্মারও 
অধোগতি হইতে থাকে । বাল্যবিবাহজাত সন্তান যে জীবনসংগ্রামের কষ্ট 
হু করিতে অনমর্থ হয় ,তাহা! পূর্বেই বলা হইয়াছে। দ্ডাছার অরীয় ছন 
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উভয়ই নিস্তেজ হয়। সে দৃঢ়তার সহিত কোন কার্ধ্য প্রণালী অবলম্বন করিতে 
পারে না। বাল্যবিবাহ বরকন্যার পরস্পরের চরিত্র পরীক্ষ! করিয়! মনো- 
নয়ন চলে না। কারণ অল্পবয়স্ক বালক বাঁলিকাঁর পক্ষে সে বিচার সম্ভব 
নহে। ন্বতরাং অনেকস্থলে সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতিবিশিষ্ট'স্্রীপুরুষ পরম্পরের 
সহিত অভেদ্য বিবাহ বন্ধনে বদ্ধ হইয়া দারুণ মানসিক কষ্টে চিরজীবন 
অভিবাছিত করে । কেহ কেহ স্প্টাক্ষরে প্রচার করিয়া থাকেন যে বাল্যবিবাহ 
যেরূপ মনের মিল হয়ঃ পরিণত বয়সের বিবাহে সেকুপ হয় ন]। বহুদিনের 
একত্রাবস্থানে দুইজন লোকের পরস্পরের গ্রুতি একপ্রকার অনুরাগ জন্মান 
স্বাভাবিক বটে, কিস্ক ইহাঁকে প্রকৃত প্রণয় বল! যায় না । বিশেষতঃ আক্জিকালি- 
প্কার পরিবর্তিত সামাজিক অবস্থায় এপ্রকার অন্ুরাঁগও বিরল হুইয়। পড়িতেছে। 
আলিকা'লিকার শিক্ষিত যুবকগণ অধিকাংশ স্থলেই অশিক্ষিতা বা অল্পশিক্ষিতা 
.বালিকাভার্ধ্যার সহবাসে তৃপ্তিলাতে অসমর্থ হইয় অত্যন্ত অস্ুথে জীবন যাপন 
করেন, অথবা কুপগগামী হুইয়! নিজের পর্বনাশের পথ উন্মুক্ত করেন। 
এ সম্বদ্ধে ছুই চারিজন হয়ত অপেক্ষাকৃত সৌভাগ্যবান থাকিতে পারেন। 
কিন্তু ভাহ। দেখিয়া সমগ্র সমাঁজের অবস্তা সন্ন্ধে কোন মীমাংসা কর! 
যুক্তিসঙ্গত নহে । 

বাল্যবিবাহে স্ত্রীপুরুষের পরস্পরের প্রতি উপধুক্ত শ্রদ্ধা জন্মিতে 
পারে না, স্থতরাঁং একজনের দ্বারা অপরের ধন্মপথের সহায়ত হওয়া 
দূরে থাকুক বরং তাহার সম্পূর্ণ ব্যাঘাত ঘটে। বাল্যবিবাহ স্্ীশিক্ষার একটা 
বিষম অন্তর।য়। যাহার আটদশ বছ্সরের মধ্যে বিবাহ হইল সে আর 
,শিক্ষালাভ করিবে কিরূপে? এইজনাই আমাদের দেশের স্রীলোকদের মধ্যে 
আজিকালি অলর্শিক্ষার কুফল পূর্ণমাত্রায় দেখিতে পাওয়া যায়। এত্ত 
বাল্যবিবাহের আর একটী দোষ আছে। আমদের দেশে যে বালবিধবার 
সংখ্য। এত অধিক ভাছার প্রধাঁনকারণ বাঁল্যবিবাহ। ৯* বৎসর বয়সের পূর্বে 
শতকরা যত লোকের মৃত্যু হয়, ২০ বত্রের অধিকবয়স্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে 
মৃত্যুর হার তাহা অপেক্ষা! অনেক অল্ম। এবং বালকবালিকার মৃত্যুর সংখ্য। 
ভুলন৷ করিয়। দেখ হইয়াছে যে, বালিকা! অপেক্ষা বালকের মৃত্যুরসংখ্যা অধিক। 
এইজন্য যাহাদের অল্পবয়সে বিবাহ হয় ত)হাদের,মধ্যে বালকদিগেরই অধি- 


চংশস্থলে মৃত্যু হইয়া থাকে । আমাদের দেশে বাঁলবিধবাঁর সংখ্য। যে এত 
অধিক ইহাই তাহার প্রধান কাঁধণ। সেযাছা। হউক, এই সকল বিষয় 
বিস্তারিতভাবে বর্ণন কর! বর্তমান প্রস্তাবের উদ্দেশ্য নছে। এইজন্য আমর! 
এখানে বাল্যবিষ্বাছের শেষোক্ত দোঁষগুলির উল্লেখ মাত্র. করিয়া ক্ষান্ত 
হইলাম। 

বাল্যবিবাহ প্রথ দেশ হইতে, দূরীভূত না হইলে আমাদের কোনপ্রকার 
উন্নতির আশ্বা নাই। আমাদের সমাজের অধিনায়কগণ রাজনৈতিক উন্নতি' 
স্বন্ধেই বক্তা করুন, আর নৈতিক উন্নতির চেষ্টাই করুন, বালাবিবাঁহ 
যতদিন দেশমধ্যে বদ্ধমূল থাকিবে ততদ্দিন কিছুতেই কিছু হইবে না। ত|হার। 
যদি এই কুপ্রথার বিরুদ্ধে বন্ধপরিকর হইতে পারেন, তবেই একদিন আ.মাদের 
দেশের উন্নতির আশ! করা যাইতে পারে। এদেশের বর্তমান" উল্লতি সম্বন্ধে 
যিনি ঘত গর্ব করুন না কেন, বাল্যব্রাহ যে আমাদের সকলদিকে সর্বনাশ 
করিতেছে তাহ। বুদ্ধিম।ন্‌ ব্যক্তিমাত্রেই স্বীকার করিবেন । মুসলমান রাজত্ব 
কালে বাধ্য হইয়! একটী কুপ্রথার আশ্রয় লইতে . হইয়াছিল বলিয়া কি চির- 
কাল তাহার অনুসরণ করিতে হইবে? জানিয়া শুনিয়া! পূর্বরপুরুষগণের প্রব- 
ত্ভিত অন্যায়কার্ধেযর পোষকতা করিতে হইবে? ইহা অপেক্ষা নির্ক,দ্ধিতা 
আরকি হইতে পারে? অন্যান্য সভাদেশে এখন যেরূপ অধিক বয়সে 
বিবাহ হয়, মুললমান রাজবের পুর্বে ভারতবর্ষে সেইরূপ হুইত। প্রভেদের 
মধ্যে আমাদের দেশে বিবাহের পর্ধেে বরকন্যা পরস্পরের সহিত নিজ্জঞনে 
দেখা সাক্ষাৎ করিতে পারিত না। আত্মীয় স্বজনের সমক্ষে অথব! প্রকাশ্য 
স্বয়শ্বর সভায় বরকন্যার পরস্পর দেখা শুনা হইত । প্রসিদ্ধ বৈদ্যক গ্রস্থৃকার 
জুশ্রুত বলিয়াছেন, “পঞ্চবিংশতি বর্ষের ন্যুনবয়স্ক পুরুষের দ্বার! যদি ষোড়শ- 
বর্ষের নুনবয়স্কা ভ্রীলোকের গর্ভউত্পাদিত হয়, তবে সেই সম্তান গর্ভেই 
নাশ প্রাপ্ত হয়; 'যদ্ধি এরূপ স্থলে সন্তান জীবিভাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয়, তবে 
সে অধিকদ্দিন কাচে না; এবংএদি বাচে তবে তাহার শরীর ও মন তুর্বল- 
হয়। ভতএব অত্যন্ত বালিকাবস্থায় গর্ভাধান করাইবে না। ” যখন স্ক্রু- 
তের স্তার গ্রপিদ্ধও প্রাচীন গ্রস্থকার এমন কথ বলিয়াছেন, তখন নিশ্চয় 
দিধান্ত করা যাইতে ,পারে যে শানজমার্গানুগারী প্রাচীন হিনুগণু কখনই 


বাল্যবিবাহের অনুমোদন করিতেন না। প্রাচীন. হিন্দুঞজাতি উন্নতির পথে 
যেরূপ অগ্রমর হইয়াছিলেন তাহাতে এরূপ সিদ্ধান্ত করা অসঙ্গত নছেষে 
তাহার! বালাবিবাহের দোষ বিলক্ষণ হ্বদয়ঙ্গম করিয়াছিলেন; তীহারা 
বুঝির়াছিলেন যে বাল্যবিবাহ জাতীয় অবনতির দ্বার উদ্মুক্ত করিয়া দেয়? তাহার! 
বুঝিয়াছিলেন যে বাল্যবিবাহজাত সম্ভানদিগের শরীর যেরূপ দুর্বল হয় 
তাহাতে তাঁহারা উত্তরকালে কখনই পুরুষোচিত কর্তব্ভার রহন করিতে 
পারে না। তাহার! ইহাও স্পষ্রূপে হ্দয়ঙ্গম করিয়াছিলেন যে ব্রাল্যবিবাছে 
লোকের সাংসারিক কষ্টের বৃদ্ধি হয়; যে আপনি আপনার জীবনরক্ষার 
উপায়*করিতে পারে ন। তাহাকে আর পাচটি 'হূর্বল শিশু সম্ভানের ভার 
গ্রহণ করিতে হয়, এবং নান! প্রকারে জড়ীভূত হইয়া পড়াতে তাহার 
সমস্ত উৎসাহ উদ্যম ভাঙ্গিয়া যা । প্রসিদ্ধ হিন্দুশান্কার মনও বাল্য- 
বিবাহর্কে জাতীয় ও দামাজিক অবনতির কারণ বলিয়া বিশ্বাম করিতেন 
এরূপ প্রমাণ পাওয়া যায় । তাহার মতে ত্বিংশত্বর্ধবয়ঙ্ক পুরুষ দ্বাদশ 
বর্ষায়। কন্যার পাণিগ্রহণ করিবে । কারণ ১ দ্বাদশ বর্ষে কন্যা খতুমততী হয়. 
কিন্ত তিনি ইছাও বলেন, ৃ 
“ত্রীনি বর্ষাগুদীক্ষেত কুমার্ধযভূমতী সতী । 
উর্ধস্ত কালাদেতম্মাদ্‌ বিন্দেত দদৃশং পতিং । ৮ 
| ৯ম অধ্যায়ঃ ৯০ শ্লোক । 
কুমারী খতুমতী হুইবার পর তিনবৎসর কাল অপেক্ষা করিবে। তাহার 
পুর নিজের মনোমত পিকে বরণ করিবে। 
ভিনি সৎপাত্র' নির্বাচনের এতদূর পক্ষপাতী যে এ সম্বন্ধে নবম অধ্যায়ের 
৮৯ ক্লোকে বলিয়াছেন» 
“কামমামরণাঞ্ তিষ্ঠেদ, গৃহে কন্যর্ভ,মত্যপি । 
নচৈবৈনাম্‌ প্রযচ্ছেত্ত, গুণহীনায় কর্হিচিৎ ॥ ” 
কন্য। খতুমতী হইয়াও মৃত্যুকাল পর্যরস্ত পিতৃগৃহে থাকে সেও ভান 
তথাপি কখন গুণহীনপাধ্ধে কন্য। দান কর। উচিত নহে। 
ধাহারা বলেন যেমন্ুর মতে বিবাহের পুর্ববে কন্য। রজন্বলা৷ হইলে 
তাহার পিতাকে প্রত্যবায়এন্ত হইতে হয়, তাহারা উপরি উদ্ধত জোক ছুইটী 


(৩৫৯ ) 


একটু মনোষোগ পূর্বক পাঠ করিয়।*দেখিবেন। আমাদের বিবেচনায় হিন্ছু 
' সভ্যতার মাধ্যন্দিন সময়ে হিন্দু জাতির মধ্যে বাল্যবিবাহ প্রচলিত ছিল না। 
“অষ্টমে চ ভবেদ্‌গ্রী” প্রভৃতি যে সকল গ্লোকদারা! এখন বাল্যবিবাহের 
পক্ষ সমর্থন কর] হয়, তাহ নিশ্চয়ই মুসলমান রাজত্বকালে শান্ত্মার্গানুসারী 
হিন্দুদিগের স্ুবিধ। ও জাতিরক্ষার জন্য ম্মার্ভবাগীশ বা অন্য কোন বুদ্ধিমান্‌ 
টাকাকারকর্তৃক শান্মধ্যে সন্নিবেশিত হইয় থাকিবে । 

সে যাহাই*হউক, বাল্যবিবাহপ্রতিপোষক শ্লোকের লেখক ধিনিই হউন, 
শাস্ত্রীয় আদেশের অভিপ্রায়' কখনই এরূপ হুইতে পারে না যে লোকে 
'জানিয়া শুনিয়া অন্যায় কার্ধ্য করুক । হিন্দু শাপ্্রকারগণই বরিয়াছেন।* 

গযুক্তিহীন বিচারেতু ধর্শহানিঃ প্রজায়তে | » 

যুক্তিহীন বিচারে ধর্ম্মহানি হয় । 

সুতরাং, কি আধুনিক, কি প্রাচীন, কি অন্মন্দেশীয়, কি বিদেশীয়, সকল 
চিকিৎসাশাস্েই যখন বাল্যবিবাহজর্নিত গর্ভাধান বিবিধ অনিষ্ট্ের মূল বলিয়া 
বর্ণিত হইয়াছে তখন এই কুপ্রথার পোষকত। কর! কখনই ধর্দমসঙগত হইডে 
পারে না। ঘুজিহীন বিচারে ষদি ধরানি হয়, যাহা অনিষ্টকর ও অমক্গলের 
হেতু তাহ! ত্যাগ না করা যদি ধর্ম্মবিরুদ্ধ হয়, তবে যতদিন বাল্যবিবাহরূপ 
কুপ্রথা আমাদের দেশে প্রচলিত থাকিবে ততদিন আমরা কখনই ধর্ম্মপথা- 
বলম্বী বলিয়া অভিহিত হইবার উপযুক্ত হইব না। 


গর্ভচিকি-সাসার। 

গর্ভাবস্থায় উদরে যন্ত্রণা ।-_ কিউপ্রম-আরসেনিক্‌, মরফিয়া- 
এসেটু। | 

গর্ভআঁব ও গর্ভপাত নির্লারণার্থে ঃ-_আর্িকা, বেলেডোনা, 
ইপিকাক, সেবাইনা, সিকেলি, ভাইবর্ণম-ওপিউলস্‌, ভাইবর্ণম্‌ এন । যদি 
অনবরত এক সময়েই ঘটে, ক্লোরাইড্‌অব গোল্ড এবং সোডিয়ম। 

জরায়ুগ্রীবার ওষ্ঠদেশে স্ফোটক।-_ক্যা্চ হিপার-লল্ফ, 
ল্যাকেসিস্‌, মার্ক, ফন্‌, সাইলিপিয়া, সল্ফর | 


(৩০০) 


স্তনে ছুদ্ধের অল্পতা বা সম্পুর্ণ অভাব |__ক্যাল্কৃ, কষ্টিকম্ঃ 
র্‌, একোনাইট, বেলু, ব্রাই, ক্যাম্‌, মাকু। 

গর্ভাবস্থায় প্রস্রাবে এলবিউমিন থাকা ৭--এপিস্‌, আসে; 
ইকুইসিটম+ মার্ক-কর, ফম্‌। 

গর্ভাবস্থায় অরুচি । আস? 47 নট-ক্রুড্‌, ক্যাল্‌-কার্বব, নকৃদ্‌-ভোম, 
পল্নূ, মল্ফর, ভেরে-এল্ব | 

- গর্ভাবস্থায় জরায়ুর সম্মুখাবর্তন'।__ঘতক্ষণ না বস্তিকোটরের 

উপরে উঠে, ততক্ষণ প্রস্থৃতিকে পিঠ পাতিয়। শুয়াইয়। রাখ! । পু 

নরর্জীত শিশুর সন্্যাসরোগ |-_নাভীমংযুক্ত নাড়ী কাটিয়! 
রর্ত বহির্গত হইতে দেওয়া ।  , 

গর্ভবস্থায় উদরী ।- -এপিস্‌, আর্স, ভিজিটেলিস্‌। 

প্রসবক্রিয়াকালীন হাঁপানি ।__.আস? লোবিলিয়া-ইন ফেটা, 
শোকান ও এক এক ফোট। খাওয়ান । 

প্রসবের পর মৃূত্রস্থলীর অবসম্নতা ।-__-টিনকূচর-সিকেলি, 
প্রতি অদ্ধ ঘণ্টায় ১০ ফোটা ব্যবস্থা । 

প্রসবের পর কোফ্টবদ্ধতা ৷ ব্রাই, নকৃস্‌, সল্ফ, গরমজলের 
শিচকারি করা। 

সুতিকাআক্ষেপ। একন্‌, একংটিয়া, আর্জেন্টম-নাইট, আর্নিকা, 
আর্স, বেল্‌, ব্রাই, ক্যাম, জেল্স্‌, হাইঅন্‌, ওপিয়ম্‌, স্্যাম্‌, ভেরেটুম-ভিরি, 
জিঙ্ক; ক্লোরাফরম ,শৌোকান; কফিয়া, কিউপ্রম্‌। 

স্থানিক অঙ্গগ্রাহ বা কামড়ানি ।-__কিউপ্রম-মেটে, ইগনে, 
ভ্যাল-জিক্ক, | যদি. নিয়দেশন্থ অঙ্গ রত্যঙে হয় ভাইবর্ণম-ওপিউলস ও 
ভাইবর্ণম প্রুন। 


গভ 4রস্থায় আক্ষেপ |__বেল্‌, জেব্স গুপিয়ম,। 
স্তন্যাধিক্য ।-- আইওডাইড্‌- অবপো্যাসিয়ম্‌। 


৩৬১ 
গর্ভাবস্থায় মস্তক ঘৃর্ণন ।-_বেল, মার্ক-ভাই । 


প্রসবক্রিয়্াকালে রক্তপিত্ত ।-- এসিড-নাইট, হ্যাম-ভাজ, 
টেরিবিস্থ । ৃ 

গর্ভাবস্থায় অদ্ধকপালে |-_-একন্‌, চায়না, কলো, ইগনেসিয়া, 
স্পাইজিলিয়৷ ৷ 

গর্ভাবস্থায় অর্ধাঙ্গে পক্ষাঘাত ।-_ বেল, কষ্টরিকম, ককুলন,, ইগনে- 
সিয়া, নকৃস্ভোম, সিপিয়া । 

গর্ভাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তজ্বাব ।_- এপোসাইনম্-ক্যান 
এরিজিরন-ক্যান, টি.ল্‌.পেন । 

গর্ভাবস্থায় অর্শ ।_ইক্ফুলল-হিপ্‌ এলোজ, কলিনসো নিরা-কাঁন, 
নকৃস্ভোম্‌, সল্ফর । 

প্রসবকালীন রক্তবমি | হদম-ভার্জ। 

গর্ভাবস্থায় ন্যাবারোগ |-_ফল্‌। 

গর্ভাবস্থায় উন্মাদ ।-_এক্টিয়া-রেসিমোসা । 

গর্ভাবস্থায় অবসন্নত1 ও মুচ্ছণ |--একন, কার্বভেজি, ক্যাম, 
হিপার-সলফ, মন্কন্‌, নকৃস্-ভোম.। | 

গর্ভীবস্থায় প্রদর |-_দিকেলি, ছেলোনিয়াস্‌, হাইডাস্টিস্‌, আই: 
অড-আস+ ফস-ফেট অব.লাইম.। 

অত্যল্পসুতিকাআ্ীব 1-_-একন্‌॥ যদি পেটে বেদনা, উদরাময় ও 
দস্তশুল আরম্ভ হয়, ক্যাম. । যদি পেট ফাপা থাকে _ কলোপিস্থ। বহুদিন 
স্থায়ী ও রক্ততুক্ত আব__-নকৃস্-মস্‌, প্রথম দশমিক । " 

হুপ্ধজন্বর নিবারাণার্থে।__জার্নিকা । যদি উহা উপস্থিত হয়. 
একন.। 

গরীবস্থায় ্নায়ুঘটিত বেদনা |__একন,, আল' বেল্‌, জেল্স্‌, 
নকুম্‌*ভ্নম পল্স্‌। 


৪১৬ 


৬৩১৬২ 


চুচকে ক্ষত ।- হাইড্যাষ্িয়। ্িসেরিণের সহিত মিশ্রিত করিয়া বাহ্িক" 
প্রলেপ । ফাটিয়া যাইলে বা চর উঠির| গেলে নাইটে্ট-অব.-সিল- 
ভার-লোসন। 

বাহিক ভগোষ্ঠের সোথ ।__এপিস্‌। 

গর্ভাবস্থায় পক্ষাঘাত ।-_ইগরেশিয়া, নকৃদ্‌ভোম, প্লমবম.। 

মুখের পক্ষাঘীত--কষ্টিকম,, ফল, গ্র্যাফ, ওপিয়ম, প্মবম,। 

্ভ বস্থায় কাউর |-_লম$ আদ? ব্রাই, লাইকোঠহ ফস্‌, সিপিয় | 

গর্ভাবস্থায় রক্তাধিক্যবশতঃ স্থূলতা ।__ বেল্‌, গ্যাঞ্ষাইটিস। 

গভ্দবস্থায় যোনিদ্ার কগুুয়ন।-_দিপিয়া, ললফাইট-জব 
সোঁভা, সোহাগ! অথব| করে'সিভ-সৃবলিমেট জলে মিশাইয়। বাহিক প্রয়োগ । 

গর্ভাবস্থায় মুখে থৃথু উঠা ।-_ক্রিয়াসোট, মার্ক। 

গর্ভাবস্থায় সুখে জল উঠা।__ ক্যাল্‌-কার্ক, ক্যাপনিকম , 
কণ্টিকম, কার্ব-এনি, নকল-ভোম, পল্স, লিপিয়া। 

প্রসবের পর প্রশাব বন্ধ ।--সকেলি। ইহাতে কোন ফল না 
হইলে ক্যাথিটার যন্ত্র ব্যবহার । 

গর্ভাবস্থায় জরায়ুর বাতগ্রস্ততা অথবা! স্নায়ূঘটিত 
বেদনা ।-_ কলো, ভাইবর্ণম, জ্যাহকৃসাইলম. | 

গেণ রক্তআব।-- এপোসাইনমতক্যান,  এরিজিরন-ক্যান , 
টিল্পেণ। রি 

'দক্ষিণপার্শে যন্ত্রণা ।-_ এক্িয়া-রেসিমোসা। 

সবন্তশুল।--একন, এনুমিনা । 

নবজাত শিশুর চোয়াল 'আটকাইয়া যাওয়া ।__ প্যাসি- 
ফোরা ইন্কার্পেট।। 


মুত্রকৃচ্ছ” এবং সময়ে সময়ে প্রজ্াবের সহিত রত্- 
নির্গমন ।--ইকুইপিটম. 


তত৬ 


* গর্ভাবস্থায় বমন 1 ইখুসা- সাইনেপিয়ম.| যখন ছুগ্ধ সহা নাহয় 
ইপিক্যাক, ক্রিয়াসোট, নেট-সল্ফত নকৃস্‌-ভোম, অক.সিলেট-অব২সিরিয়ম। 
বমন যদি অনিবার্য হয়, কিউপ্রম আরম্‌, ক্যালোমেল, দ্বিতীয় দশমিক 
গ্রতিমাত্রায় একট্রেন, প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া! অনবরত ৮1১০ দিন বাবস্থা । 


উপসংহার" 


আমাদের দেশে পুরুষান্ুক্রমে এমন কতকগুলি প্রথা বদ্ধমূল হইয়া 
রহিয়াছে যে, তাহাদিগকে হজে বিদুরিত করা দুরূহ বমুপীর। কিন্তু 
যদি আমর! স্থিররচিত্বে একবার সেই সকল প্রথার চরম ফুল্রের বিষয় 
পর্যালোচনা করি, তাহা হইলে জ্ঞান্ুত সহস্র পাপের ছবি আমীদের 
চক্ষে পতিত হয়, অথচ তাহার প্রায়শ্চিতত করিতৈ জামর! কেহই অগ্রসর 
নহি। ইহাতেই উপলব্ধি হয় যে, এখন পর্যাস্তও এদেশের সামাজিক অবস্থা 
অতীব শোচনীয় রহিয়াছে। ভ্্রীদিগের গর্ভাবস্থায় উল্লিখিতন্ধপ কতকগুলি প্রথা 
প্রচলিত দেখিতে পাওয়াযায়। কুরীতির বশবর্তী হইয়! আমর! গর্ভিবীদিগকে 
কির্প কষ্ট দিয়া থাকি এস্থলে তদ্িষয়ের কিঞ্ৎ আভাস না দিয়। ক্ষান্ত থাকিতে 
পারিলাম না । প্রথমতঃ গর্ভসঞ্চার হইবার পর তিন মাঁস পর্য্যন্ত বমনেচ্ছ! 
ও বমন উপস্থিত হইয়া! গর্ডিনীকে কখন কখন অত্যন্ত অবসন্ন করিয়া ফেলে 
এবং তাহার আহারাদি বন্ধ হইয়! যায়, এমন কি জল কিন্বা কোন প্রকার, 
পানীয় সম্মুখে আনিলে বমনের উদ্রেক ব! প্রকৃত বমন হয়। এরূপ অবস্থায়: 
পল্লীগ্রামে নানাবিধ টোট্ক ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া! খটকে। কিন্ত টোট্কা 
ওঁষধে উপকার দুরে থাকুক" অপকারই হইয়া থাকে । সচরাচর 'দেখিতে 
পাওয়া যায় যে টোট্ক ওষধ গর্ভআাবের কারণ হইয়া গর্ভিণীর জীবন লইয়! 
টানাটানি করে। দ্বিতীয়তঃ গর্তসঞ্চার হইলে গর্ভিবকে যেরূপ সভর্কতাঁর 
সহিত রাখা উচিত তাহার কিছুই হয় ন!। ঘথেচ্ছ পরিমাণে এবং অসময়ে ভোঙ্জন, 
যেখানে সেখানে শয়ন, বাহিরে ভ্রমণ, রাত্রিজাগরণ ও তৎ্সঙ্গে রমণ, বিপুল 
পরিশ্রম অথবা সম্পূর্ণ আলেম্যে কালক্ষেপণ, ভারবহন ব1 উচ্চৈঃস্বরে বুক্যো 


৩৬৪ 


চ্চারণ ইত্যাদি নানাবিধ কারণে গর্ভিবীর স্বাভাবিক অবস্থার বৈলক্ষণ্য ঘটে, 
এবং সেই দকল কারণনিবন্ধন প্রসবক্রিয়া ক্টকর ও ছুংসাধ্য হয় । তৃতীয়তঃ 
আমাদের স্থৃতিকাগৃহের বন্দোবস্ত অতি কদর্ধ্য। প্রসববেদন। উপস্থিত হইলে 
গর্ভিনীকে স্থৃতিকাগৃহে পাঠান হয়। কিন্তু তথায় শয্যা *ও বন্ত্রার্দির যেরূপ 
নিকৃ আয়োজন এবং স্থতিকাগ্ঠহের যেক্প ছুরবস্থা ভাহাতে গর্তিনী কখনই 
স্থখসচ্ছন্দে থাকিতে পারে না । ভাহারপরংপ্রসবকালে একটি অশিক্ষিত! ধাত্রী 
আহত হইয়া থাকে) বলিতে.কি মেডিকেল কলেজের পরীক্কোতীর্ণ ধাত্রী- 
দেরও শিক্ষার বিশেষ অভাব দেখিতে পাওয়া,যায়। প্রথমোক্ত ধাত্রী উপ- 
স্থিত হইয়। গর্তিনীকে যে সকল সঙ্গত প্রশ্ন কর! উচিত তাহা না করিয়া কেবল 
€যান্ি পরীক্ষা, করিতেই ব্যগ্রতী প্রকাশ করে ; এবং তৎকার্ধ্য করিতে অনুমতি 
পাইলে, এবপে পরীক্ষা করে যে তাহাতে স্বাভাবিক প্রসবক্রিয়ার ব্যাঘাত 
ঘটিধর্ণ উঠে । আমাদের জ্ঞান যতদুর বিস্তুত হইয়াছে তাহাতে আমরা বলিস্ছে 
পারি ষে প্রকৃতি স্বকার্য্য যাধন করিতে কখন অক্ষম হুন না, যখন অপাঁরগতার 
চিছু লক্ষিত হয়, তখনই সাহাধ্য আবগ্তক । আবার প্রসববেদনার সময় 
এত জনত। হয় যে তাহাতে গর্তিণীর মনে ভীতি উৎ্পাদন করে। দর্শকেরা 
কেবল প্রসবক্রিয়া দেখিবার জন্যই যে উপস্থিত থাকেন এমন নহে তথ্সঙ্গে 
তাহাদের মন্তব্য প্রকাশ করিয়া! ব1 টিপ্পনী কাটিয়? অথবা কোন কষ্টকর ও 
অসাধ্য প্রসবের গল্প করিয়! গর্ভিণীকে ভগ্লোৎসাহ করিয়া! ফেলেন। এ নকল 
ঘটনা গর্তিণীর আম্মীয়শ্বজন নিকটে থাকিলে প্রায় ঘটে না। আবার 
এরূপও দেখ। গিয়াছে যে আত্মীয় স্বজনের সহিত অসন্ভাব থাকাপ্রযুক্ত গন্তি- 
ণীর এইরূপ ছর্গতি ঘটিয়াছে। ইহা ব্যতীত নান। সুনির নান। মত, কেহ গর্ভি- 
শীর গৃহ পরিবর্তনেকপরামর্শ ফেন, কেহ বা গরম ছুগ্ধ খাইতে বলেন, কেহ গর্ভি- 
ণীকে দণ্ডায়মান হইয়া ব্যথা খাইতে বলেন, কেহ বা ব্যথা প্রবল হইবার জন্য 
কোন গাছের কিন্বা লতার শিকড় গন্তিণীর অঞ্চলে বাধিয়! দেন, কেহ “জামাল 
পাতিয়া” বসিতে ব্যবস্থা! দেন, কেহ উৎসাহ প্রদান করেন, কেহ বা ভয় 
দেখান, কেহ ব। ভৎ্পন! করেন, কেহ পায়চারি করিতে বলেন, কেহ বিজ্জপ 
করেন, কেহ বা পেটে তৈল মর্দন করিয়া! উদরের উপরিচ্াগে কাপড় কপিয়। 
পরাই্য়! দেন ও গর্ভিণীকে জান্তে আস্তে প্রবাহছণ করিতে (কৌথপাত়িতে ),' 


৩৩৫. 


* বলেন, জারার কেহ কেহ 'পেটে ভার না পড়িলে সন্তান প্রস্থত হইবে ন। এই 
বলিয়। গর্ভিণী যাহা। খাইতে ইচ্ছ। করে তাহাই ব্যবন্তা করেন । কিন্তু এই সকল 
ব্যবস্থায় কেবল ব্ষিময় ফল ফলিতেই দেখা যা । পর্কেই কথিত হইয়াছে 
ষে গর্ভিণীকে প্রনবক!লে প্রচুর আহার দিলে গ্রসবক্রিয়া কষ্টকর হইয়া 
উঠে এবং উহা! নিষ্পন্ন হইতে বিলম্ব হয় বাযন্ত্রের সাহায্য আবশ্তক হয়। 
অকালে প্রবাহণ করিলে শিশু বেধির ও মূক (বোঁবা) হয় এবং তাহার 
গালের অস্থি বাঁকা হয়; অধিকন্ত মস্তকের, অভিঘাভ হওয়া নিবন্ধন শিশু 
কাশ বা স্বাসরোগ বিশিষ্ট অথবা কুক্জ বা বিকটাক।র হয় । 

আমর! ইতিপূর্বে প্রসবের পূর্ববর্তী ধটনার উল্লেখ করিয়াছি, এক্ষণে পর- 
বর্তী বিষয়ের আলোচনা করিয়া নিরস্ত হইব। অনেকেই অবগত আছেন,ষে 
সত্তান প্রস্থত হইবার পর একটি কোল্যহল উঠে এবং উহ! থামিলে ধাতীকে 
জিজ্ঞাস! কর! হয় কন্যাসস্তান কি পুভ্রসক্তুটন হইয়াছে । যদি কন্যাসস্তান-গ্রস্থত 
হইয়। থ।কে তাহ৷ হইলেই সর্বনাশ । প্রন্থতির কর্ণুহরে এ শব্দটি প্রবেশ করি- 
বামাত্র প্রহ্থুতি একেবারে অভিভূত হইয়| পড়ে এবং তৃন্লিবন্ধন হ্থতিকা রোগাক্রান্ত 
হয়। ব্বীয়সীর!প্রস্থৃতিকে উৎসাহ নাদিয়া বরং ব্যঙ্গ করেন এবং বলেন 
“হতভাগী এত কষ্টের পর একটা কন্যাসন্তান প্রসব করিলি”। পুর জন্মিলে 
শঙ্খধ্বনি হয়, কিন্তু কন্যা জন্মিলে হয় না, কারণ আমাদের দেশের ভ্রীলোকের। 
সচরাচর বলির1 থাকে যে “ পুত্র সস্তভান জন্মিলে মৃত্তিকা সাত হাত উ“চু হইয়া 
উঠে এবং কন্যানস্তান জন্মিলে উহ! সাত হাত নামিয়! যায় ”। কোন কোন 
পরিবারে কন্যাসস্তান জন্মিলে প্রস্থৃতিকে প্রথমে চ্চাত করা হয় না। চাহ 
পর শিশুর নাড়ীচ্ছেদ যেরূপ পদ্ধতিতে এবং যেরূপ অশিক্ষিত ধাত্রীত্বারা 
সম্পাদিত হয় তাহা বল! বাঁছুল্য। আমর! সর্বদাই শুনিয়া থাকি যে নবজাত 
শিশু নাড়ী কাটার দোষে জ্তিশয় কষ্ট পায়, নাভীকুণ্ডের ক্ষত শীশ্র আরোগ্য 
না হইয়া শোষঘায়ে পরিণত হয় এবং উহা হইতে ছুরসনযুক্ত ও জলবৎ পৃয 
ক্রমাগত নির্গত হইতে থাকে । *এরূপও দেখিতে পাওয়া যায় যে নাঁড়ী কাটার 
দোষে শিশুর ধনু্টস্কার হইয় প্রাণনাশ হইয়াছে। ম্ৃতিকাগৃহের ছুরবস্থ। 
এবং তত্রস্থ পরিচারিকার বিষয় পূর্বে এই গ্রন্থে বিস্তারিতরূপে বিবৃত হইয়াছে, 

* তঙ্জন্য তাহার পুনকুল্পেখ অনাবস্তক ৷ | 


অন্মদ্েশীয় কি ভদ্র কি ইতর, কি ধনবান্‌ কি দরিদ্র, সকল পরিবারে, 
সচরাচর দেখিতে পাওয়| যায় যে প্রস্থতির জীবন যতক্ষণ ন। সঙ্কটাপন্ন 
হইয়৷ উঠে অথব। প্রস্থতির মৃত্যু অপরিহাধ্য বলিয়! বোধ হয়, ততক্ষণ কোন 
বিশেষ ফলপ্রদদ উপায় অবলম্থিত হয় না । 
এই সকল দুর্ঘটনা! যাহাতে না ঘটে ব1 ঘটিলেও ষাহাতে মহজ্জে তাহার উপশম 
ও নিবারণ হয়, এবং সকল গৃহস্থের যাহাতে এই অতি প্রয়োজনীয় বিষয়ে সম্যক্‌ 
'জ্ঞান জন্মে তাহাই এই খাত্রী শিক্ষণ প্রণয়নের প্রধান উদ্দেশ্ঠ। ইহ পঞ্ভিকার ন্যায় 
সকল গৃহে ব্যবহৃত হইলে আমি আমার ২৫ বৎসরের পরিশ্রম গু চিন্তা সফল 
জ্ভানন্করিব। ইহা! যেরূপ সরল ভাষায় রচিত তাহাতে ভ্রীজাতির1 অনায়াসে 
পাঠ করিয়া সুফল লাভ করিতে পারিবেন। যেসকল অধ্যায় অত্যন্ত -য়ো- 
জরীয় তাহাদের নমালোচনাও দেওয়া হইয়াছে । গ্রস্থখানি বিশে যতঃ ভ'জাতি 
ও অন্ভুাত্রীর্দিগের ন্দুবিধার্থই রচিত হুইয়াছে। ইহার পরিশিষ্ট পাঠ করিলে, 
পাঠকপাঠিকাগণের বৌধগন্পয হউবে যে ইহাতে সন্নিবেশিত অভিনব প্রবন্ধ- 
গুলির উপদেশানুদারে কার্ধ্য করিলে আমাদের সমাজের মঙ্গলসাপন ও উন্নতি-- 
বদ্ধন হইতে পারে ২ না। | 
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